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Qnsi

Degerli Okuyucularimiz,

Diyabet Hemsireligi Dernedi bilimsel yayin organi olan TJDN yilda 2 kez Tiirkge ve ingilizce
dillerinde elektronik ortamda ve acik erisim olarak yayin yapmaktadir. Dergimiz 2021 yili
itibariyla DRJI (The Directory of Research Journal Indexing), Research Bible, Scilit, ASOS
indeks, ROAD, TURK MEDLINE, Tiirkiye Atif Dizini ve 2022 tarihinden itibaren Index
Copernicus veri tabanlan tarafindan indexlenmektedir. Dergiye makale kabulii
https://tjdn.org/ adresinde yer alan tliyelik sistemi ile yapilmaktadir.

Diyabet Hemsireligi Dernegi olarak, diyabetle miicadelede toplumsal farkindaligin
artirlmasi ve bilimsel gelismelerin yayginlastiriimasi misyonumuzu sdrdiiriiyoruz. Bu
baglamda, her yil 14 Kasim’da kutlanan Diinya Diyabet Giini vesilesiyle, Tiirkiye'nin birgcok
bélgesinde meslektaslarimizin dlizenledigi etkinliklere blylk bir gururla taniklik ettik.
Diyabet hemsirelerimiz, bu &6zel giin kapsaminda diyabet risk taramalari yapmis, halki
bilgilendirme amacgli egitim seminerleri dlizenlemis ve sosyal farkindalik projelerine énciiliik
etmistir. Bu 6zverili ¢alismalariyla diyabet ybnetiminde hem bireylere hem de topluma
onemli katkilar saglamiglardir.

Bu yilin temasi olan “Diyabet ve lyi Olma Hali” (Diabetes and Well-being), diyabetle
yagsayan bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklarini iyilestirmeyi hedeflemektedir.
2024-2026 yillari boyunca bu tema kapsaminda diyabetin gesitli yénleri ele alinarak, hem
bireylerin yasam kalitesini artirmaya hem de toplum genelinde diyabetin daha iyi
anlagiimasina yénelik c¢alismalar yapilacaktir. Diyabet hemgirelerimizin bu dogrultuda
yardattagda  ozverili - faaliyetler, toplum saghginin  glglendiriimesine 6nemli  katkilar
saglamaktadir.

Degerli okuyucularimiz, bu sayimizda alanimiza deder katacak yedi arastirma makalesi, iki
derleme ve bir olgu sunumunu sizlerle bulusturduk. Calismalarini bizlerle paylasan tim
yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecen danisma kurulu (yelerine
tesekkiir ederiz.

Gelecek sayilarimizda da sizlerin degerli katkilariyla bulusmak dilegiyle...

Saygilarimizia,

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimii

Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, GAZIANTEP
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Yazarlara Bilgi

Amac ve Kapsam

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi (Turkish Journal of Diabetes
Nursing, TIDN), Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin bilimsel resmi yayin
organidir. TJDN diyabet basta olmak Uizere obezite, hipertansiyon,
metabolik hastaliklar ile ilgili bilimsel makalelerin yayinlanmasi icin
elektronik ortamda acik erisimli ve hakemli bir akademik dergidir.
TIDN yilda iki kez yayinlanir ve yayinlanan yazilardan, yazarlardan
veya okuyuculardan ucret etmez.

herhangi  bir talep

Yayin dili Turkge ve ingilizce'dir.
Yazim Kurallari
Yazilar ingilizce ya da Tiirkce yazilmalidir. Tiirkce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Turk Dil Kurumu

Sozliikleri  (https://www.sozluk.gov.tr)” ingilizce yazilan
calismalar icin kelimelerin yaziminda “Oxford English Dictionary
(https://www.oed.com)” referans alinmalidir. ingilizce yazilan
calismalara yayin 6nceligi saglanacaktir.
ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion
bolumlerine yer verilmelidir.

+  Anahtar sozciikler en az 3 ve en fazla 5 sozciik olarak
belirtilmelidir. Tirkce anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim
Terimleri’ne uygun olmalidir. ingilizce anahtar kelimeler Index
Medicus Medical Subject Headings (MeSH) standartlarina
uygun olmalidir.

. Metin ierisinde gegen birimlerin sembolleri Uluslararasi

(SI)’ne

. (), “"ve /isareti kullanilan yerlerde climle/kelime dncesi ve

Birimler Sistemi gore verilmelidir.
sonrasi bosluk birakilmadan yazilmalidr.
. Metin

kullaniimamalidir.

icinde maddelendirmelerde sayr ya da harf

«  Cesitli istatistikler; drnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z),
korelasyon (R, r) ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken
italik gosterilmelidir.
ilaclarin jenerik adlari kullaniimalidir. Ticari isim
kullaniimamalidir.

o Bagslikta veya ézet béliimiinde kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar, ilgili kelimelerin metin icinde ilk kullanildigi yerde
yapilimalidir.

« Ozet bolimiinde kaynak belirtiimemelidir.

o Tablo bagliklari tablonun iizerinde verilmeli ve kelimelerin
ilk harfi biiyiik olmaldir (Orn: Tablo 1: Diyabetli Bireylerin
Ozellikleri) .

«  Sekil/grafik bashklar sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik
yazilmali ve kelimelerin ilk harfi kiiciik olmalidir (Orn: Sekil 1:
Miller'in

klinik degerlendirme icin ustalik piramidi).

. Tim makaleler yazi cesitleri bdlimiinde belirtilen sekilde
hazirlanmali ve asagidaki tabloda gdsterilen kelime sinirini
asmamalidir.

Bu sinirflamada ézet, kaynaklar, tablo, sekil, grafik ve tesekkiir

boliimleri yer almaz.
Makale Tipi Kelime Sinin
o Orjinal Arastirma 5000
e Derleme 5000
o Editdre Mektup 500
e Olgu sunumu 3000

Yayinin Hazirlanmasi

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallari temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Word
programinda, A4 kagidi boyutlarinda, sayfanin her yanindan 2,5 cm
bosluk kalacak sekilde, Times New Roman yaz karakterinde,

Dergide  yayimlanmasi  istenen  metin Microsoft

12 punto ve 2 satir araligi ile “doc” veya “docx” dosya
formati ile yazilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kogsesine yerlestirilmelidir. Paragraf
Turk Diyabet
asagidaki basliklar kapsamasi gerekmektedir.

girintisi  yapilmamalidir.

Hemsireligi Dergisi'ne gonderilecek makaleler

«  Kapak (Baslik) Sayfasi

o Ozet

«  Anahtar Kelimeler
«  Girig

+  Yontem*

«  Bulgular*

«  Tartisma*

«  Sonug

«  Etik Kurul Onayi

«  Cikar Catismasi

«  Finansal Destek

«  Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
«  Tesekklr**

«  Kaynaklar

* Yazi turline gore yer verilir.

** Bu bolim gerekli oldugu durumda kullaniimalidir.
Makale gonderiminde, makale yazarlar icin “Open
Researcher and Contributor Identifier-ORCID ID" alani
zorunludur.


https://www.sozluk.gov.tr
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http://www.apastyle.org

Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Tirkce ve ingilizce makalenin ana bashgi ve kisa basliklar
yazilmali (kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali, makalenin
kisa bashg: 6 kelimeyi ge¢cmemelidir)
«  Yazar Bilgisi: Tum yazarlarin ad-soyadlari, akademik tinvanlari,
ORCID

«  Sorumlu yazarin kim oldugu ve iletisimden bilgileri (adres,

calistiklari ~ kurum  ve  adresleri, numaralari,
telefon ve e-mail) belirtilmelidir.

«  Cikar catismasi olup olmadigr belirtilmelidir.

«  Daha 6nce herhangi bir kongre ya da sempozyumda sunulmus,
herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmis ya da tez
calismasindan dretilmis ise bu durum yazar bilgilerinin altinda

belirtilmelidir.

Arastirma Makaleleri

Prospektif, retrospektif ve her tlrli deneysel ve tanimlayici
calismalardir. Arastirma makalesi oOzet, giris, amag, ydntem,
bulgular, tartisma ve sonu¢ bolimlerinden  olusur.
Ozet

Ortalama 200-250 kelime olmali; amag, yéntem, bulgular ve

sonuc béliimlerinden olusmali ve Tiirkce ve ingilizce olarak

hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

1. Enaz3, enfazla 5 kelimeden olusacak sekilde, Tlirkce ve
ingilizce yazilmalidir.
Kelimeler birbirlerinden noktali virgll () ile ayriimalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir. Anahtar kelime se¢imi
icin, izleyen baglanti tiklanarak acilan sayfada, ilgili konuya ait
uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4,  Tirkce anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi”
ve “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)"ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com).

Girig

Bu bélimde makalenin amaci ve dayandidi bilimsel diistiinceler
acik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun hemsirelikle
iliskilendirilmeli; ortaya konan sorunla ilgili bilgi agig
belirtilmelidir.

Amag
Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yazilmalidir.

Yontem
Bu bdllimde, arastirmanin tird, yapildigi yer, drneklemi, veri

toplama araclari, 6n uygulama (varsa) ve uygulamanin nasil ve
ne zaman yapildigy, etik yonu ve verilerin toplanmasi, verilerin
degerlendirilmesi, arastirmanin sinirliliklari yer almalidir.

Bulgular
Bulgular, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir.

Tartisma

Tartisma, arastirma sorularina yanit verecek sekilde ve sistematik
bicimde sunulmalidir. (Niteliksel ¢alismalarda bulgular ve tartisma
bolim birlikte verilir).

Sonug ve Oneriler
Bu boliimde konunun dnemi vurgulanmali; arastirma sonuglarinin
hemsirelik uygulamalarina katkisi ile birlikte oneriler verilmelidir.

Derleme Makaleler

Uluslararasi ve ulusal kaynaklardan yararlanarak, konu ile ilgili

temel tartismalarin ortaya koyuldugu ve yazarlarin tartismalar

ile ilgili gorlslerini belirttigi makale tiridir. Dogrudan ya da

davet edilen vyazarlar tarafindan hazirlanir. Derleme makale

giris, yazar(lar) tarafindan belirlenen alt basliklar ve sonug
boltimlerinden olusur.
Derleme makalede giris ve sonug boltimi disindaki alt basliklar
yazar(lar) tarafindan olusturulur.
Ozet bélimsiiz olarak, 200-250 kelimeden olusmali, Tiirkce ve
ingilizce olarak hazirlanmali ve en az 3, en fazla 5 kelimeden
olusan anahtar sozclik icermelidir.

. Giris boliminde makalenin amaci ve dayandigi bilimsel
dislinceler agik olarak ifade edilmeli; ortaya konan sorun
diinyadaki ve Tiirkiye'deki hemsirelik ile iliskilendirilmelidir.
Metin icinde yer alan alt bagshklar makalenin amaci ve
kapsamini karsilayacak sekilde diizenlenmeli; dinyada ve
Turkiye'de hemsirelik alaninda yapilanlar ve yapilabilecekler
yazar(lar)in gorlslerini de icerecek bicimde irdelenmelidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analiz yaklasiminda oldugu gibi ilgili
bilim dallarina ve &zellikle uygulama alanina en iyi kanit saglayan,
bir cesit ikincil (sekonder) arastirma calismasidir. Bir derleme
makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi icin derlemeye
alinacak calismalarin belirlenmesi, secilmesi, calisma verilerinin
JTDN'ye
gonderilecek olan sistematik derleme calismalarinin da arastirma

sentezlenmesi  slreglerinin izlenmesi  gerekmektedir.

makalelerine benzer basliklarla ele alinarak hazirlanmasi ve sisteme
yuklenmesi gerekmektedir.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com

Olgu Sunumlari

Olgu sunumu, derginin kapsamina giren konularda 6zgiin olgulari/

vakalari rapor edecek sekilde ele alinmalidir.

. Bu yazlar; Kapak, Ozet (arastirma makalesinde belirtilen
basliklara yer vermeksizin en az 200- en fazla 250) ve Anahtar
Sozciikler (Tiirkce ve ingilizce, en az 3- en fazla 5 kelime), Giris,
Olgu Sunumu, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar bolimlerinden
olusmak tizere 3000 sézcligi gegmemelidir.

. Giris  boliminde  konunun saglik ve  hemsirelik

uygulamalarindaki yeri ve &nemine deginilmelidir. Burada,

olguya ait gerekli tlim ayrintilar, sorunu ortaya koyacak ve
okuyucunun distinmesini saglayacak sekilde ele alinmali ve
etik

. Olguya iliskin gerektiginde tablo ve aciklayici bilgilere yer

olgu  sunumunun yoni  aciklanmig  olmalidir.
verilmelidir.

. Tartisma bollimiinde, olguda verilen sorulara tam olarak
yanit aranmis olmali, sonu¢ ve oOneriler bolimiinde olguya
iliskin Ozellikle uygulamaya katki saglayacak cikarimlarda
bulunulmalidir.

«  Olgu sunumu boliimiinde, olguya ait gerekli tim detaylar en
az 3-4 sorunu ortaya koyacak ve okuyucunun distinmesini
saglayacak sekilde verilmeli ve olgu sunumunun etik yoni
aciklanmis olmalidir.

. Yeterli sayida fotograflarla ve gsemalarla desteklenmis

olmahdir.

Editoryel Yorum
Yayinlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin
yazarlan konunun tarafindan

disindaki 0 uzmani

degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup

Son bir yil icinde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak
gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkl goris, deneyim
ve sorularini icerir. 500 kelimeyi, 5 kaynag ve 2 yazar ismini
ge¢cmemelidir.

Yazar Katkisi
Yazar/yazarlarin makaleye sagladiklar katki "COPYRIGHT TRANSFER
AND AUTHOR CONTRIBUTION FORM"nda belirtilmelidir.
“Katki ilgili

Bolim

doldururken Tard”  kismina numara/numaralar

yazilmalidir.

Tesekkiir

Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilmelidir. Bu bolimde,
calismaya kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle katki
saglayanlara yonelik tesekkir ifadelerine yer verilmektedir.

Kaynaklar

Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'nin yazim kurallari Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) yazim kurallar temel alinarak belirlenmistir.
(http://www.apastyle.org)

Kaynaklar dergi yazim kurallarina uygun olarak verilmelidir.
Dogrulugundan yazarlar sorumludur. Birden fazla kaynak arka

"

arkaya metin icinde gosterilecedi zaman aralarinda “ ; ” olmali
ve yillara gore artarak siralanmalidir (Olgun, 2007; Gedik, 2008;
Celik, 2010). Ayni yazarin ayni yil yayinlanmis iki farkli eserinden
yararlanilmigsa ilgili kaynak metin icinde (Olgun, 2010a; 2010b)
seklinde verilmelidir. Kullanilan tiim kaynaklar metin sonunda ayn
bir boliim halinde, alfabetik olarak yazar soyadlarina gore, ift
satir aralikh olacak sekilde siralanmalidir
Kaynaklarin makalede kullanilmasi ve gdsteriimesinde uygun
programlarin kullaniimasi onerilmektedir.
Metin Icinde Yazar veya Yazarlara Yapilan Atif
Tek yazar
e Olgun (1982)'a gore
e (Olgun, 1982)
iki yazarli
e Olgun ve Celik (2020)'e gore (...)
e (Olgun ve Celik, 2020)
Ug ile bes yazar arasi
o ilk sefer atif yaparken tiim yazarlarin adi listelenir;
(Kernis, Cornell, Sun, Berry, ve Harlow, 2020)
o Sonraki atiflarda ise sadece ilk yazarin adi belirtilip
“vd! ifadesi kullanilir
(Kernis vd., 2020)
Alti ve daha fazla yazarli metinlerde, sadece ilk yazarin adi
kullanihp sonrasinda “vd.” ifadesi kullanilir:
o Harris vd. (2021) ifade ettigi izere (...)
e Harris vd. (2021)'ne gore (...)
e (Harris vd., 2021)
Yazar bir organizasyon veya hiikiimet kurumu ise, ilk atifta
oldugu gibi atif yaplir; eger cok bilinen bir kurum ise, sonraki
kullanimlarda kisaltmasi tercih edilir:
o Amerikan Diyabet Dernegi'ne (2020) gére.
o ilk atif: (Mothers Against Drunk Driving [MADD], 2020)
e ikinci atif: (MADD, 2020)
Ayni parantezde birden fazla esere atifta bulunuldugunda,
bunlar harf sirasina gore dizilmeli ve iki eser noktali virgiil ile
ayrilmahdir:
o (Akar, H.2010; Caliskan, 2008; Dinger ve Kolasin, 2009;
Engin-Demir, 2009; Tung, 2007)
Ayni soyisme sahip yazarlarda, karigikhgi onlemek icin ismin ilk
harfi de kullanilir:

e (E.Johnson, 2001; L. Johnson, 1998)


http://www.apastyle.org

Ayni yazarin ayni yil yayimlanan iki veya daha fazla eserine atif
yapiliyorsa; yildan sonra (a, b, c) harfleri kullanilir:

e Berndt (1981a)'in ¢alismasina gore (...)

Kisisel iletisim vasitasiyla ulasilan miilakatlar, mektuplar,
e-maillerde, kisisel iletisim kurulan kisinin adi ve gdriismenin
tarihi belirtilmelidir. Ancak, kisisel iletisim yoluyla elde edilmis
veriler kaynakgaya eklenmemelidir:

o (N.Olgun, kisisel iletisim, 25 Mart 2012)

e Olgun kiresellesme ve diyabet (...) (Kisisel iletisim, 25 Mart

2012)

Metin Sonunda Kaynak Gosterme

Temel ilkeler

Kaynaklar boliminde kaynaklarin siralanmasi yazar soyadlarina

gore alfabetik olarak yapiimalidir.

Tek yazar

e Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development.
Current Directions in Psychological Science, 11, 7-10.

iki yazar

e Wegener, D. T. ve Petty, R. E. (1994). Mood management across

affective states: The hedonic contingency hypothesis. Journal of

Personality and Social Psychology, 66, 1034- 1048.

Ug ile yedi yazar arasi

e Kernis, M. H., Cornell, D. P, Sun, C. R,, Berry, A., Harlow, T. ve Bach,
J.S.(1993). There's more to self-esteem than whether it is high
or low: The importance of stability of self-esteem. Journal of
Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204.

Yedi yazardan fazla ise; ilk alti yazarin adi listelendikten sonra

lic nokta koyup son yazarin adi eklenir. Yedi isimden fazlasi yer

almamahidir

e Miller, F. H., Choi, M. J,, Angeli, L. L, Harland, A. A., Stamos, J. A,
Thomas, S.T,, ... Rubin, L. H. (2009). Web site usability for the blind
and low-vision user. Technical Communication, 57, 323-335.

Organizasyonun yazar oldugu durumlarda

e American Diabetes Association. (2021).

Yazar bilinmiyorsa

e  Merriam-Webster's collegiate dictionary (10. bs.). (1993).
Springfield, MA: Merriam- Webster.

Ayni yazarin iki ve daha fazla calismasi kullanilmigsa; kaynaklar

tarih sirasina gore dizilmelidir

e Berndt, T.J. (1981).

e Berndt, T.J. (1999).

Eger yazar bir calismada tek yazar ve baska calismada ortak

yazar ise, dnce tek yazarli olan ¢aligsma listelenmelidir

e Berndt, T. J. (1999). Friends' influence on students' adjustment to
school. Educational Psychologist, 34, 15-28.

e Berndt, T. J. ve Keefe, K. (1995). Friends' influence on adolescents'
adjustment to school. Child Development, 66, 1312-1329.

Eger bir yazarin farkh yazarla yayimladigi eserler varsa, siralama

alfabetik olarak ikinci veya sonraki isme bagh olarak yapilir

e Wegener, D.T.Kerr, N. L, Fleming, M. A, ve Petty, R. E. (2000).
Flexible corrections of juror judgments: Implications for jury
instructions. Psychology, Public Policy, and Law, 6, 629-654.

o Wegener, D. T, Petty, R. E. ve Klein, D. J. (1994). Effects of mood on
high elaboration attitude change: The mediating role of likelihood
judgments. European Journal of Social Psychology, 24, 25-43.

Bir yazarin ayni yil yayimlanmis iki veya daha fazla calismasi

varsa, (a, b, ¢) gibi harfler kullanilir

e Berndt, T. J. (1981a). Age changes and changes over time in

prosocial intentions and behavior between friends.
Developmental Psychology, 17, 408-416.

e Berndt, T. J. (1981b). Effects of friendship on prosocial intentions
and behavior. Child Development, 52, 636-643.

Girig, 6ns6z ve sonsozlere, bir kitap boliimii gibi atif yapilir

e Kumar, R.ve Hill, D.(2009). Introduction, : Neoliberal Capitalism
and Educaiton. D. Hill ve R. Kumar (Der.). Global Neoliberalism
and Education and its Consequences icinde (ss. 1-11). New York:
Routledge.

Kaynak bir dergiden alinmis ise

e Yazar soyadi ve adinin ilk harfi, basim tarihi, makalenin
basligl, derginin tam adi, cilt ve saysl, ilk ve son sayfa numaralari
yazilmalidir.

e Ornegin, Gotzsche, P. (2000) Why we need a broad perspective
on meta-analysis, BMJ 321,585-586.

Kurum adi veya yazar belli olan kitabin kaynak gosterilmesi

e Kurum adi, ya da yazarin soyadi, adinin bas harfi, basim yili,
makale bashg, varsa makalenin alt baghd, kitabin birden fazla
baskisi varsa baski sayisi, yayimlandigi yer, yayinevi mutlaka yer
almalidir.

e Ornegin; Whitehead, A.(1998). Science and the modern world.
Free Pres, New York.

Editorlii bir kitabin bir bdliimiinden alinti yapilmis ise

e Editor ve yazarin ayrintili bilgisi basim yeri verilmeli ve kaginci
basim oldugu belirtilmelidir. Tlirkge kaynaklarda ayni sekilde
editord (Ed) ile kisaltarak belirtmeniz gerekmektedir.

e Ornegin, Olgun, N. (2002) Hipoglisemi ve hiperglisemi. S.Erdogan
(Ed.), Diyabet hemsireligi temel bilgiler. istanbul: Yiice reklam/
yayim/dagitim A.S.

Ceviri kitap ise

e Freud, S. (1970) An outline of psychoanalysis (J. Strachey, Trans.).
New York: Norton. (Original work published 1940).

Internet ortamindan bir kitap ise

e Beers, M. H., Berkow, R. (1999). Mood disorders. In The Merck
manual of diagnosis and therapy (17th ed,, sec. 15, chap. 189).
Retrieve January17,2003,from http://www.merck.com/pubs/
mmanual/ section15/chapter189/189a.htm


http://www.merck.com/pubs/

Tezler

e Cil Akinc, A. (2008). KOAH'li hastalara uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere etkisi.
Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi, istanbul,

Elektronik ortamda elde edilen bir tez ozeti ise:

e Embar- Seddon, A. R. (2000). Perceptions of violence in the
emergency department. [Abstract]. Dissertation Abstracts
International, 61 (02), 776A. Retrieved August 23,2001, from
http://wwwlib.umi. com/dissertations/fullcit

Bildiri sunumu:

e Olgun, N., Kocak Kaymaz, D. (Agustos 2006) To be acquired of
foot caring skill to the type 2 diabetic patients. FEND 11th Annual
Conference, Kopenhag.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiri:

e Olgun, N.(2007) Diyabette vaka yonetimi. 9. Ulusal ic Hastaliklar

Kongresi Kongre Kitabi. 5-9 Eylul 2007, Antalya, 328-29.

Elektronik ortamda kullanilan kaynak bir iiniversite ya da web

sayfasindan alindi ise:

e Chou, L., McClintock, R., Moretti, F, Nix, D. H. (1993). Technology
and education: New wine in new bottles: Choosing pasts and
imagining educational futures. Retrieved August 24, 2000, from
Columbia University, Institute for Learning TechnologiesWebsite:
http://www.ilt.columbia.edu/ publications/papers/newwine1.
html.
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Tablolar, Grafikler Ve Sekille

Kaynaklar boliminden sonra, her bir tablo, grafik, sekil ayn
bir sayfada yer almalidir. Her bir tablo, grafik, sekil bir sayfaya
sigdiriimali, gerekirse yazi araligi ve karakteri kiiclltiilmelidir. Tablo
bashklan koyu ve kiigiik harfler ile iiste, grafik ve sekillerin
baghklan ise alta yazilmalidir.
Tablo icinde kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin
altindaki agiklamada belirtilmelidir.

Yazarlar icin Gonderi Kontrol Listes
Makalenizi Turk Diyabet Hemsireligi Dergisi'ne gdndermeden dnce
[itfen bu bolimdeki maddelerle karsilastirarak eksik olmadigindan
emin olunuz.
Kapak (Baslik) Sayfasi
«  Etik Kurul Karari
Yayin Hakki Devir ve Yazar Katki Formu
«  Makalenin Metni (Tiim sekil, resim ve tablolar metnin sonunda
yer almalidir)

Revizyon ve Yayina Hazirlik

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini gdnderirken, ana
metin Uzerinde yaptiklarn degisiklikleri isaretlemelidir. Degisiklik
yapilmis makaleler karar mektubunu takip eden bir ay icerisinde
dergiye gonderilmelidir. Belirtilen sire icerisinde gdénderilmeyen
diizenlemelerin revizyon secenegi iptal olabilir. Yazar(lar)in revizyon
icin ek sureye ihtiya¢c duymalari durumunda uzatma taleplerini bir
ayllk sure sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.
Degerlendirmeler sonucunda yayina kabul edilen makaleler intihal,
dil bilgisi, noktalama ve bicim agisindan kontrol edilir. Kabul edilen
makalelerin mizanpaj ve dizgisinin yapilarak baskiya hazir PDF
dosyalari sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin dergiye
iletilmesi istenir. Son olarak DOI numarasinin verilerek yayinlanma
asamasina geger.


http://www.ilt.columbia.edu/
https://doi.org/10.1080/03075079.2014.881343Best
http://www.netlibrary.com
https://doi.org/10.1016/j.neunet.2015.09.011Li
https://doi.org/10.1017/S1368980014003322Rush

The Effect of Nursing
the Health Belief Model Ap

Interventions Based on
plied at Home on the

Health Beliefs and Self-Efficacy of Diabetics: A
Randomised Controlled Study

RN, PhD, Asst. Prof. Dilay ACIL', RN, PhD, Prof. Dr. Zuhal BAHAR? MD, Prof. Dr. Abdurrahman QGMLEKCP

' Manisa Celal Bayar University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing

?|stanbul Aydin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing

* Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine Department of Endocrinology

DOI: http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.79161

Original Article

Corresponding Author
Dilay ACIL

E-mail:
dilayacil@gmail.com

Dilay ACIL
0000-0001-6654-4666

Zuhal BAHAR
0000-0002-9793-930X

Abdurrahman COMLEKGCI
0000-0002-3135-2127

Received: 07.11.2024
Accepted: 04.12.2024

©080

[Content of this journalislicensed under]

la Creative Commons Attribution-Non|
[Commercial 4.0 International License|]

Ozet

Evde Uygulanan Saglik inan¢ Modeli Temelli Hemsirelik Girisimlerinin Diyabetlilerin Saglk
inanglan ve Oz Etkililigine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Amag: Bu calismanin amaci, evde uygulanan Saglik inang Modeli temelli hemsirelik girisimlerinin diya-
betlilerin saglik inanglari ve 6z etkililigine etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Randomize kontrollii olarak tasarlanan bu ¢alisma girisim grubunda 42, kontrol gru-
bunda 39 diyabetli hasta ile yiiriitilmisttir. Veriler diyabet hastalarina yénelik veri formu, metabolik kontrol
formu, Diyabet Hastalari icin Saglik inan¢ Modeli Olcedi ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yénetimine
iliskin Ozetkililik Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde normal dagilim, ki-kare, t test, varyans,
regresyon analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Evde uygulanan hemsgirelik girisimleri sonrasinda diyabetlilerin saglik inanglari ve 6z yeterlilik
6lcekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Girisim grubunda tokluk glukoz
seviyeleri diismlis (p<.05); girisim ve kontrol grubu arasinda HbA ¢, aglik kan glukozu, viicut kitle indeksi, kan
basinci ortalamalan agisindan fark bulunmamistir (p>.05). Gruplar arasinda komplikasyon icin hastaneye
basvurma ve maliyet ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).

Sonug: Diyabetin kontroliinii arttirmak lizere diyabetlilerin saglik inanclarinin ve 6z-yénetim becerileri-
nin gelistirilmesi icin hastaligin nasil algilandigi belirlenerek, bireysel gereksinimlerine gére evde hemsirelik gi-
risimlerinin sunulmasi ve diyabetlilerin kendi ortamlarinda periyodik olarak kontrol edilmeleri 6nerilmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Tip 2 Diyabet; Hemsirelik; Saglik inang Modeli; Oz Yeterlilik

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of nursing interventions based on the Health
Belief Model applied at home on the health beliefs and self-efficacy of diabetics.

Method: This randomised controlled study was conducted with 42 patients with diabetes in the interven-
tion group and 39 patients with diabetes in the control group. Data were collected using the data form for di-
abetes patients, metabolic control form, the Health Belief Model Scale for Diabetes Patients and the Diabetes
Management Self Efficiacy Scale For Patients With Type 2 Diabetes Mellitus. Normality analysis, Chi-square, t
test, variance and regression analyses were used to analyse the data.

Results:Asignificantdifferencewasfoundbetweenthe meanscoresofhealth beliefs andself-efficacy scales
of diabetic patients after the nursing interventions applied at home (p<.05). Postprandial glucose levels decre-
ased in the intervention group (p<.05); no difference was found between the intervention and control groups in
terms of HbA ¢, fasting blood glucose, body mass index and blood pressure averages (p>.05). There was a signi-
ficant difference between the groups in terms of applying hospital for complications and cost averages (p<.05).

Conclusion: In order to improve the health beliefs and self-management skills of diabetics to increase the
control of diabetes, it is recommended that how the disease is perceived should be determined, home nursing
interventions should be offered according to individual needs, and diabetics should be periodically checked in
their own environment.

Clinical Trial Registration Number is 970-GOA, 2014 / 07-20: Home-Based Intervention to the Diabetics.

Keywords: Type 2 Diabetes; Nursing; Health Belief Model; Self-efficacy
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Introduction

The prevalence of diabetes is steadily increasing around
the world and patients are suffering the complications drama-
tically and the importance of individual practices in the mana-
gement of the disease cannot be denied [American Diabetes
Association, 2024]. For patients with diabetes in the self-ma-
nagement education, the emphasis has been on conducting
interventions by determining the beliefs of people with diabe-
tes rather than eliminating the lack of knowledge on the issue
(Satman et al., 2011; Young et al., 2020).

Several studies have demonstrated that patients with dia-
betes are unable to establish a balance between their quality
of life and medical outcomes associated with the disease, and
thus they want to get timely support from medical experts and
to understand their responsibility of self-management in the
line with their beliefs and perceptions and cultural require-
ments (El Masri et al. 2020; Powers et al., 2017; Rao et al. 2021;
Roth et al. 2022; World Health Organization, 2020).

Therefore, it is assumed that nursing interventions based
on theory (e.g. Health Belief Model [HBM] etc.) not only would
benefit individuals but may also contribute to the production
of new knowledge related to disease perception and behavior
change (Champion&Skinner 2008). In studies conducted with
diabetes patients according to the HBM, the results of metabo-
lic control and self-care efficacy have been proved to impro-
ve (Hu et al. 2022; Joiner et al. 2022; Wang et al. 2023, Adejoh,
2014; Karimy et al., 2016).

It has been determined that the benefit and severity of the-
irilinesses perceived by patients with diabetes are significantly
related to the management of diabetes, and that the perceived
barrier, benefit, severity, and self-efficacy account for 20%-60%
of health behaviors related to diabetes management (Adejoh,
2014; Karimy et al. 2016; Wang et al. 2023).

Self-management skills that start in the hospital with the
diagnosis of diabetes should be turned into community-based
disease management programs performed at home. In pa-
tients with diabetes, home-care interventions are supported
with the use of technology, and ensuring the provision of the
continuity of care (Rosa et al. 2014; Nikitara et al. 2019). In the
systematic review, it was determined that individual-specific
nursing interventions were effective in improving self-mana-
gement of people with diabetes and lowering HbA1c through
home visits and other special programmes (Cho&Kim 2021). It
has been reported that especially elderly diabetics should be
protected from health risks that they may encounter in relation
to decreased self-management skills and their families' ability
to take responsibility while receiving home care services (Halt-
bakk et al. 2019). The promotion of quality of life was stated as
one of the components of the program, and the necessity of
maintaining home care services was emphasized [World He-
alth Organization, [WHO] 2020]. The nurse should be able to
define control problems experienced by a patient with diabe-
tes and to plan appropriate nursing interventions (Nikitara et
al. 2019; Cho&Kim 2021).

Diabetes is also directly and indirectly associated with he-
alth expenditures due to its morbidity and mortality burden
[WHO, 2020]. The global cost of diabetes is set to almost doub-
le to $2.5 trillion by 2030, the global economic burden from the
disease will still increase by 88% (Bommer et al. 2018). It was
reported that 8.6 billion TL was spent in 2021 for 12 million in-
dividuals with diabetes who receive healthcare services under
general health insurance and whose diabetes care is covered
by the Social Security Institution. It was stated that 5.4 Billion

TL of diabetes care cost consisted of medication, 2.6 Billion TL
of treatment, 550 Million TL of blood glucose meter and insulin
needle tip, 14 Million TL of insulin pump, pump set and reser-
voir [Social Security Institution, 2022]. It has been emphasized
that nurses specialized in primary health care can provide high
quality care to individuals, improve their health-related outco-
mes and contribute to reduction in health expenditures (Shri-
vastav et al. 2018).

According to the results of a qualitative study conducted
within the Health Belief Model, there is a gap in the literatu-
re related to studies investigating individual-specific nursing
interventions provided with home visits, and assessing the
cost of the interventions (Lipscombe et al. 2014). Therefore, it
is thought that home care provided for individuals with dia-
betes in line with their perception of their illness will create a
difference, and that nurses working in primary healthcare can
develop strategies to monitor patients with diabetes.

The aim of this study was to determine the effect of nur-
sing interventions based on the Health Belief Model applied at
home on the health beliefs and self-efficacy of diabetics.

Hypotheses of the Study

Patients with diabetes undergoing home-based nursing
interventions in line with the HBM

H1: have higher mean scores for the Health Belief Model
Scale than the control group.

H2: have higher mean scores for the Self-Efficacy Scale
than the control group.

H3: have lower HbAT1c levels than the control group.

H4: have lower blood glucose levels (BGL) than the control
group.

H5: have lower blood pressure levels than the control
group.

H6: have lower BMI levels than the control group.

H7: have fewer hospital admissions due to an acute or ch-
ronic complication than the control group.

H8: have a lower complication-related cost rate than the
control group.

Materials and Methods

Type of the study: The study was a randomized controlled
study as a PhD thesis. Clinical Trial Registration Number is 970-
GOA, 2014/ 07-20.

Location and Time of the Study: The study was carried
out between January 2015 and March 2017 in three districts of
a province in the western part of Turkey.

The study population and sample: While the patients
with diabetes living in districts comprised the study popula-
tion, the sample was selected from patients with type 2 dia-
betes registered to Family Health Centers. At the beginning
of the study, taking the Type | error as .05 and Type Il error as
0.20 and using the data in the studies of Kartal, Ozsoy (2006),
it was calculated in NCSS-PASS programme (with 80% power
and 95% confidence interval) that 36 people should be taken
for each group (experimental and control groups) according
to the ‘Summary Efficacy Scale for Diabetes Management in
Type 2 Diabetes Patients’ and 22 people should be taken for
each group according to the ‘Health Belief Model Scale in Di-
abetes Patients. However, without considering the sampling
calculation, the study was continued with 50 experimental
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and 50 control groups; randomisation was made to be 30%
more, considering that there may be losses for both groups. A
randomization flow chart was established (Figure 1) according
to CONSORT, and 2460 people with diabetes were assessed
for compliance with diabetes (Schulz et al., 2010; Sunay et al.,
2013).
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Figure1. Randomization Flow chart according to CONSORT

From the 1081 people with diabetes who met the inclu-
sion criteria, the intervention and control groups each to
include 65 individuals were constructed using the "Resear-
ch Randomizer" computer program. The study was comp-
leted with 81 people with diabetes (42 in the intervention
group and 39 in the control group). Power analysis was re-
peated at the end of the study. Post hoc power analysis
was performed using the G-Power Data Analysis program
and the power of the study was determined as 100% at
the 95% confidence interval and p=.05 significance level.

The participants were not told to which group they were
assigned. Thus, the study was conducted as a single-blind
study.

Inclusion Criteria: 1)Volunteering to participate in the
study 2) Having Type 2 diabetes 3)Not having diabetes-related
complications 4)Having a mobile phone to contact any time

Data Collection Tools: Data were collected with sociode-
mographic form and metabolic control data form prepared by
researchers. To calculate the cost of hospitalization for each
patient, consumables (blood glucose measuring equipment,
wound care products, wound cover, sterile gloves, catheter

urine bag, pen needle, infusion pump set) and time spent
by the nurse (30 minutes for each patient) were determined.
The prices of the consumables were based on the Health Pra-
ctice Communique published (http://www.resmigazete.gov.
tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2017/03/20170325.htm&main=http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2017/03/20170325.htm ET. 22.04.2017). The cost
of the time spent by the nurse was based on a new graduate
nurse's salary and was calculated by using the formula " salary
/ working time x 0.5 hours".

The Health Belief Model Scale in Patients with Diabetes

The scale was developed in China by Tan (2004), the vali-
dity and reliability study of the Turkish version of the scale was
conducted by Kartal and Ozsoy (2007). The Cronbach’s alpha
value was 0.72 and 0.90 respectively. The subscales of the sca-
le were as follows: perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefits, perceived barriers and recommended he-
alth behaviors. In the present study, the Cronbach’s alpha value
was 0.72.

The Diabetes Management Self-Efficacy Scale for Pa-
tients with Type 2 Diabetes Mellitus

The scale was developed by Van der Bijl et al. (1999), the
validity and reliability study of the Turkish version of the scale
was conducted by Usta (2001). The Cronbach’s alpha value was
0.89 for both versions. The scale has subscales as follows: nut-
rition specific and weight, physical exercise, and blood sugar,
nutrition general and medical treatment. In the present study,
the Cronbach’s alpha value was 0.93.

Table 1. Descriptive characteristics of the participants in the experimental and

control groups

Descriptive Intervention Control Group t P
Characteristics Group (n=39)
(n=42)
X+SS X+SS
Age 54.35+8.79 52.69+8.29 .87 38
Intervention  Control Group X p
Group (n=39)
(n=42)
n % n %
Gender
Female 18 429 15 385 .16 .68
Male 24 57.1 24 61.5
Education
lierse 5 1.9 12 308
Primary education 22 524 16 41.0 572 12
Secondary  edu- 9 21.4 9 23.1
- 6 143 2 5.1
Higher education
and over
income status
Good 6 103 4 10.3
Middle 32 762 28 718 1.37 .50
Bad 4 9.5 7 17.9
Living alone
Yes 5 1.9 8 20.5 1.11 29
No 37 88.1 31 79.5
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Table 1. (Continued) Descriptive characteristics of the participants in the

experimental and control groups

Intervention
Group
(n=42)

X+SS

Characteristics
related Diabetes

Control Group t
(n=39)
XSS

Duration of
diabetes diagnosis
(year)

5.78+6.02 6.88+6.22 -81 42

Duration of
hypertension
diagnosis (year)

5.10+6.78 2.82+4.57 176 .08

Duration of
dyslipidemia
diagnosis (year)

3.44+4.82 2.00+3.60 1.51 a3

Duration of
cardiovascular
disease diagnosis
(year)

3.04+5.50 1.23£3.14 1.80 .07

Duration of

smoking (year) 14.97+15.88

9.6+10.64 1.75 .08
Amount of cigaret-
tes consumed (unit
/ day)

23.09+51.75 9.58+11.91

Duration of
alcohol consumed
(year)

5.59+12.61 3.28+8.75 95 .34

Amount of alcohol
consumed (glass
/ day)

1.02+2.63 4.23%15.59 -1.31 .19

Intervention
Group Group
(n=42) (n=39)

n % n %

Control X p

Regular use of

medicine 19
Yes 23
No

452 25 64.1
548 14 359

Education about
diabetes 7
Yes 35
No

15.4 .02 .87
84.6

16.7 8
833 31

Regular blood

sugar monitoring 11
Yes 31
No

26.2 4
728 35

10.3
89.7

Table 1 presents the descriptive characteristics of the par-
ticipants in the intervention and control groups and that the
groups were homogeneous before intervention. There was no
statistically significant difference between the groups in ter-
ms of their diabetes-related characteristics (p> .05) (Table 1).

Nursing Interventions

A diabetic care booklet for nursing interventions at home
was prepared by researchers. The training booklet was ba-
sed on the current literature and the results of the qualitative
study conducted on the issue in first step of the PhD thesis. The
booklet was revised in line with the opinions obtained from
5 experts in the field. The International Standard Book Num-
ber (978-975-441-462-2 ISBN) for the booklet was obtained.

During the first home visit, the participants in the inter-
vention group were applied the data collection tools for ba-
seline data, and then nursing interventions in accordance
with the subscales of the Health Belief Model by taking into
account the individual differences of the participants. The
nursing interventions were performed within the scope of
the basic dimensions of diabetes management such as nut-
rition, exercise, medication management, oral care and foot
care. The barriers and needs identified in the qualitative study
conducted in the first stage formed the basis for the content
of the interventions specific to individuals with diabetes.

In addition, the importance of annual monitoring of HBA1c,
blood lipid, albumin / creatinine levels, fundus examinati-
on, blood pressure monitoring, sleep hygiene, avoidance of
smoking and alcohol was also explained (https://www.dia-
betesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-of-diabetes.html
AD.15.07.2020). In the other visits, nursing interventions were
applied to evaluate the suggestions presented within the fra-
mework of the problems identified in the first home visit and
to support their self-management according to their individual
needs. Data were obtained again through data collection for-
ms. Each visit lasted approximately 45-60 minutes. After the
home visits started, reminder messages supporting the home
visit process were sent at two-week intervals.

The participants in the control group were contacted 3
times at 3-month intervals through telephone calls, and were
applied the data collection tools. In each telephone interview,
the service received by the patients within the framework of
the existing health system was evaluated and data were obta-
ined through data collection forms. Situations experienced in
disease management were evaluated. Each telephone call las-
ted approximately 12-15 minutes. At the end of the study, the
participants in the control group were given health training at
meeting saloon of university and the training booklet was dist-
ributed to them. Home visits and telephone interviews were
carried out at equal intervals over a 3-month period as much as
possible according to the availability of the patients.

The Conceptual Therotical Emprical (CTE) Framework of
the study is presented by Figure 2 and the summary of study is
presented by Figure 3.

The Outcomes of Home-Based Intervention to the Diabetics According to the Health Belief Model
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Figure 3. The Summary of the study
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Analysis of the Data: The normal distribution of the data
was evaluated by Kolmogorov-Smirnov test and steepness and
skewness. As a result of the analysis, it was determined that the
p value was greater than .05, the skewness and kurtosis values
were between -1 and +1, and the data were normally distribu-
ted. Therefore, parametric tests were used in the analyses. The
data were analyzed using descriptive analysis, the chi-square
test, t test, basic and multiple regression analysis, variance and
Bonferroni tests in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (23.0) program.

Limitation of the Study: The patients expressed satis-
faction on interventions about diabetes care. The limitation
of the study was the study carried out only a limited period.
The patients could be get periodic care by nurses for diabetes
for a more long time.

Ethical Considerations: Ethical permission was approved
by the Ethics Committee of University and permission for the fa-
mily health centers from Public Health Directorate and forhome
visits was obtained from the Governorates of three Districts. To
use the scales in the study, permissions were obtained from the
authors. Afterthe purpose of the study was explained to the par-
ticipants, their written informed consent was obtained. This trial
was registered with ClinicalTrials.gov, number: NCT04104711.

Results

Table 2 shows the mean scores of the intervention and
control groups obtained from the Health Belief Model Scale.
The analysis made to determine whether there was a differen-
ce between the intervention and control groups in terms of
the mean scores, revealed a statistically significant difference
between the mean scores in terms of the group interaction (F
= 29.257; p =.000), time interaction (F = 73.531; p =.000) and
group *time interaction (F = 38.666; p =.000) (p<.05). The analy-
sis of the mean scores the patients in the intervention group
obtained from the HBM scale at three different measurements
demonstrated that there were statistically significant differen-
ces between the Oth and 3rd months, between the Oth and 6th
months and between the 3rd and 6th months (F = 140.586; p
<.016).There were no statistically significant differences betwe-
en the measurements of the control group (F =3.391, p>.016).

Table 2. Comparison of diabetic patients in the intervention and control groups with the Health Belief Model

Scale and Self-efficacy Scale

Time Pretest Posttest-1 Posttest-2 F P
Group XSS XSS XSS
Health Belief Model Scale Total
Intervention Group 3.20+45 3.81+35 4.14+£33 140.586  .000
Control Group 3.17+£.52 3.19+.49 3.35+.58 3.391 039
Group 29.257 000
t IS 6.51 7.50 Time 73.531 000
P .80 .00 .00 Group*Time 38.666 .000
Two average com- Intervention Group 2>1;3>1;3>2
parison*
Control Group
Diabetes Management Self-efficacy Scale Total
Intervention Group 1.78+.95 2.92+93 3.17+.94 83.579 000
Control Group 1.76+.62 1.81+.59 1.99+.53 7.614 005
Group 23.757 -000
t 13 6.89 6.34 Time 79.326 .000
oo
P .00 .00 .89 Group*Time 18153 1000
Two average com- Intervention Group 2>1;3>1;3>2
parison
Control Group 3>1;3>2

*: 1-pretest; 2-posttest-1; 3-posttest-2

Table 2 shows besides the mean scores the participants in
the intervention and control groups obtained from the Diabe-
tes Management Self-Efficacy Scale. According to the analysis
made to determine whether there was a difference betwe-
en the intervention and control groups in terms of the mean
scores, there were statistically significant differences between
the mean scores in terms of the group interaction (F=23.757;
p=.000), time interaction (F=79.326; p=.000) and group * time
interaction (F=48.153; p=.000) (p<.05).The analysis of the
mean scores in the intervention group at three different me-
asurements demonstrated that there were statistically signi-
ficant differences between the Oth and 3rd months, between
the Oth and 6th months and between the 3rd and 6th months
(F=83.579; p<.05). In the control group, there were no statisti-
cally significant differences between the 0th and 6th months
and between the 3rd and 6th months (F=7.614; p<.05) (p<.016).

It is conducted statistical significance on perception of
barriers and health related to diabetes accounted for 30.1%
of the perception of self-efficacy (p <.05; = RA2.301) by mul-
tiple regression analysis (Table 3). The simple regression analy-
sis was performed to determine the effect of the participants’
perception of diabetes management-related barriers on their
perception of self-efficacy regarding the nutrition general (Mo-
del 1; 26.1%), nutrition specific (Model 2; 25.2%) and physical
exercise (Model 3; 18.9%) subscales. The analysis showed that
the perception of barriers had statistical significance on the
perception of self-efficacy regarding the nutrition general nut-
rition specific and physical exercise subscales (Table 3).

Table 3. The relationship between subscales of Health Belief Model Scale and Diabetes Management Self-efficacy Scale

(n=81)

B t P Beta VIF F R?

(p) Watson
Perceptionof 365 2200 025 289
Percepti- Barrier
on of
1777 16.757 .000 .301 1.588
Self-effi-  Perception of
cacy health about 522 2475 016 312
diabetes
Perception Of Diabetes Management-Related Barriers
Perception of
self-efficacy
Model 1 regarding 726 5.276 .000 510 1.000 ZEED .000 261 1.550
the general
nutrition
Perception of
self-efficacy
Model 2 regarding 794 5163 000 502 1000 26655 000 252 1505
the specific
nutrition of
diabetes
Perception of
self-efficacy
Model 3 regarding 671 4.290 .000 435 1.000 18.406 .000 189 1.750

physical
exercise

Table 4 presents the analysis of the metabolic control data.
There was a difference between groups in terms of their he-
moglobin A1lc values, fasting plasma glucose levels, their sys-
tolic blood pressure and diastolic blood pressure levels, body
mass index values clinically; but there were no statistically sig-
nificant differences between the mean scores in terms of the
group interaction, time interaction and group * time interacti-
on (p<.05) (Table 4). Their postprandial levels were statistically
significant differences between the mean scores in terms of
the group interaction, but there were no statistically signifi-
cant differences between the mean scores in terms of the time
interaction and group * time interaction (p<.05). The compari-
son of the mean scores the patients in the intervention group
obtained from the three different measurements demonstra-
ted that there was statistically significant differences between
ot and 3, month measurements and between the 3 and 6
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month measurements (p <.016). However, in the control group,
there were not statistically significant differences between 0t
and 6™ month measurements and between the 3™ and 6%
month measurements (p <.016) (Table 4).

Table 4. Comparison of diabetic patients in the intervention and control groups with metabolic control data

Time Pretest Posttest-1 Post- F P
Group X4S.S. X4S.S. test-2
X+S.S.
Hbalc
Intervention 7.21£1.02 6.91£1.02 6.80+.96
Group
Control Group 7.25+1.05 7.20+1.04 7.26+1.08

Group 1.624 206
Time
Group*Time  2.196 115

2175 17

Fasting Plasma Glucose

Intervention 124.12+44.76 120.0+35.63 114.45+20.99

Group
120.59+27.57 120.27+28.58

Control Group 119.54+32.22

Group .009 925
Time 1.825 165

Group*Time 1173 312

Postprandial glucose *

Intervention 181.35+44.92 173.78+37.14 165.70+35.76 11.451 .000

Group
200.62+53.65 201.67+54.32

Control Group 200.83+54.54 0.006 994

Group 8333  .005

t .63 4.98 5.65 Time 1.284 277

P .52 .00 .00  Group*Time 1350 .263
Two average Intervention Group 1>2;2>3
comparison

Control Group
Systolic Blood Pressure

Intervention 131.39+17.34 130.00+15.92 128.78+14.04
Group

Control Group 136.71+25.30 138.12+25.74 131.41+20.35
Group  1.907 an
Time 2633 075

Group*Time 950 .389

Diastolic Blood Pressure

Intervention 86.78+9.61 84.64+9.58 82.59+14.17

Group

Control Group 88.46+13.18 89.74+13.99 88.46+18.74
Group  3.829 .054
Time 748 475
Group*Time 760 469
Body Mass Index
31.22+6.23 31.05+6.52

Intervention 30.87+6.53

Group

Control Group 31.94+5.69 32466.11 33.03£6.75
Group 1.150 287
Time 422 657

Group*Time 1558 214

*Since there was a significant difference in terms of group interaction in PPG averages, advanced analysis was made.

Table 5 shows the frequency of complication-related
hospital admissions for the individuals in the interventi-
on and control groups. The mean frequency of complicati-
on-related hospital admissions was .38 + .28 in the interven-
tion group and .91 £ .44 in the control group and there was
a statistically significant difference between the groups (p
<.05). In Table 5, the daily average cost of hospitalization for
the participants in the intervention and control groups are
given. The cost average was 2.12+1.55 $ in the intervention
group and 4.99+2.46 $ in control group and there was a sta-
tistically significant difference between the groups (p <.05).

Table 5. Comparison of diabetic patients in the intervention and control groups with frequency of hospital

admission due to complications and costs during monitoring period

Group Intervention Group Control Group T P
(n=42) (n=39)
XSS XSS
Hospital admission .38+.28 91+.44 6.28 .00
Cost avarages 2.12+1.55 4.99+2.46 6.14 .00

*Cost Values Calculated in $.

Discussion

Diabetes Related Health Perception in the Line with

Health Belief Model

In the study, diabetes related health perception of the
participants in the intervention and control groups was
insufficient at the beginning (lower than four in both groups)
with subscales of Health Belief Model. In the randomized
controlled studies, it is emphasized that the self-management
develops over time and that if the interventions’ effectiveness
is to be maintained, it should be sustainable (Ramallo-Farifa,
2015; Olson& McAuley 2015). However, the nature of the
intervention affects the development of self-management
behaviors via perceptions of patients (Alyami et al. 2021).
While face-to-face interventions performed in patients with
diabetes result in a meaningful difference, studies conducted
only by sending short text messages may be inadequate
for self-management behaviors (Ramallo-Farifia, 2015; van
Dijk-de Vries 2015). Age, gender, marital status, education
level, employment status, family income, diabetes-related
complications, haemoglobin A1lc level, duration of diabetes,
comorbid conditions, number of hospitalisations and family
support were evaluated as determinants of disease perception,
and the importance of improving the perceptions of diabetics
about the disease was emphasised (Tang &Gao, 2020; Hu et al.
2021). In a qualitative study, patients with diabetes also stated
that they did not have basic knowledge about diabetes and
that they were afraid that their illness would progress. These
factors are thought to negatively affect self-management
behaviors (Gazmararian et al., 2009). Consistent with the
literature, it is thought that the provision of health services
by periodic follow-ups at homes improved the participants’
diabetes-related self-management knowledge and behaviors
in this study.

Self efficacy of diabetes management

Self-efficacy is defined as the belief that affect the ability of
the process management (Young et al., 2020). In a randomized
controlled study in which the effect of self-management
training on patients with diabetes with insufficient diabetes
control was assessed by individual- and group-specific
methods, the level of self-efficacy increased significantly in
the group receiving individual training (Sperl-Hillen et al.,
2013). In which health education is provided by focusing
on self-management and problem-solving skills using the
computer-assisted and interactive methods such as patient-
centered customized intervention, the self-efficacy of patients
with diabetes increased significantly (Fisher et al, 2014;
Olson& McAuley 2015; Tahrani et al. 2016; Cho&Kim 2021).
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On the other hand, patients with diabetes was monitored by
short messages in addition to routine follow-ups, there was
no significant increase in their self-efficacy levels (van Dijk-
de Vries 2015). In another study, it was reported that nursing
interventions implemented to reduce diabetes-related stress
and develop self-management behaviors increased the self-ef-
ficacy of patients with diabetes mellitus (Wang et al., 2017). Itis
thought that the monitoring of the participants in the control
group via telephone calls may have been a motivating factor
for the disease management and it seems to be consistent with
those in the literature (Brown-Deacon et al.,2017).

It can be concluded that the approach of the healthcare
professional who performs the interventions can affect the
process as much as does the nature of the interventions per-
formed to increase the patients' self-efficacy levels in the fra-
mework of patients' feedback. The perception of barriers is the
most important variable of the Health Belief Model, and in the
regression analysis, it was determined that its effect on nutri-
tion general, nutrition specific and physical exercise ranged
between 18% and 26%. A similar relationship was determined
between diabetes management, knowledge of diabetes, per-
ception of risk, social support and perception of self-efficacy
(21%) (Wattanakul 2012). In another study, it was reported that
the diabetes management affected the perception of self-ef-
ficacy by 43% (Robertson et al.,, 2013). In accordance with the
literature, it is thought that the skills of diabetics to manage
the disease are improved with nursing interventions applied
at home.

Metabolic control data

The results of the present study are consistent with those
in the literature, and revealed that self-efficacy can be impro-
ved through individual-specific methods (taking into account
other factors affecting perception of barriers and diabetes
management) and several other methods. Most patients with
diabetes are unaware of their individual goals of managing di-
abetes and thus experience a difficult process within the sco-
pe of the recommendations offered to them (Sperl-Hillen et
al. 2013, Alyami et al. 2021). In a systematic review of factors
affecting diabetes and diabetes self-management, changes in
the HbA1c levels were reported to be different in the interven-
tion and control groups (Lepard et al., 2015). It is reported that
monitoring of patients with diabetes only by telephone calls
did not lead to a statistically significant difference in the HbA1c
levels, but that a clinically significant change was observed
(Brown-Deacon et al.,, 2017). Similarly, in a randomized cont-
rolled study conducted with the individual- and group-speci-
fic training, the reduction in HbA1c levels was not significant
(Sperl-Hillen et al. 2013). However, in a randomized controlled
study, an 8-week intervention program conducted at home
and supported by telephone calls every two weeks, the change
in the HbA1c levels of the patients with diabetes mellitus was
statistically significant (Ramallo-Farifia et al. 2015). Similarly, in
the present study, home visits, telephone calls and reminders
were used together, but it was thought that the continuity
of the interventions would lead to a significant reduction in
HbA1c levels.

In an intervention study conducted with group interviews
based on the HBM in the literature, there was no significant
difference between the two groups in terms of fasting plasma
glucose levels. There was no significant difference between
the intervention and control groups in terms of blood glucose
levels but the difference in the intervention group was signifi-
cant (Kartal and Ozsoy, 2006). In several studies, symptomatic
interventions are presented as a new and effective approach
and it is recommended that glucose levels should be main-
tained within the normal range (Ramallo-Farifia et al. 2015).
While the results of the present study related to fasting plas-
ma glucose levels were consistent with those in the literature

the results related to postprandial glucose levels were not (Ak-
punar, 2012). Since postprandial glucose levels are directly re-
lated to nutrition, it is believed that this difference was due to
the fact that home-based nursing interventions contributed to
the participants’ adaptation to the dietary recommendations,
considered as the most difficult issue regarding diabetes ma-
nagement.

Diabetes management gains more importance in the pre-
sence of diseases co-morbid with diabetes (Edelman, 2015;
Pesantes 2015). The review of several relevant studies showed
that in a randomized controlled study in which the patients
with diabetes were monitored with home-based interventions
and phone calls, the patients’ diastolic blood pressure levels
decreased significantly, but the change in their systolic blood
pressure levels was not statistically significant (Pesantes 2015).
In a systematic review which investigated the factors affecting
self-management behaviors, it was noted that blood pressure
levels decreased significantly both in telehealth monitoring
and in face-to-face monitoring (Lepard et al.,, 2015). In the lite-
rature, results related to blood pressure vary from one study to
another suggesting that patients with diabetes should be furt-
her supported in this regard in order that their blood pressure
values are maintained within the normal range.

In a systematic review investigating the effect of randomi-
zed controlled studies on metabolic outcomes, the results on
weight and BMI varied from one study to another, and in some
studies, there was a weight loss in the intervention group but
the loss was not statistically significant (Lepard et al., 2015). The
results of the present study were consistent with those in the
literature, and the study demonstrated that individual needs
regarding weight management could be solved through the
multidisciplinary approach.

In another study, it was determined that there was a statis-
tically significant decrease in the frequency of diabetes-related
symptoms between the intervention and control group with
the interventions applied to diabetics (Pesantes, 2015). In the
present study, nursing interventions decreased disease-rela-
ted complaints and hospital admissions, which was in line with
the findings in the literature.

Cost-effectiveness

It has been reported that the economic burden of dia-
betes increased by 7% between 2017 and 2022 and by 35%
between 2012 and 2022 in the USA (Parker et al, 2022). In
addition, high HBA1c, diabetes-related mood changes and
depressive symptoms were found to increase the financial
burden in diabetics (Patel et al., 2022). So it was emphasized
that the cost-effectiveness ratio was the best method for the
monitoring of diabetes (https://www.tubitak.gov.tr/sites/defa-
ult/files/1003-sab-ttip-2017-1.pdf 27.03.2017 AD.12.04.2017.)
It was determined that there was a significant difference in
terms of cost-effectiveness between the standard care rece-
ived by diabetics and the care provided through home visits
by community health workers and it was emphasised that this
model should be made widely available (Huang et al. 2019).
In accordance with the literature, in this study as diabetes-re-
lated complaints decreased so did the frequency of hospital
admissions and thus health expenditures. On the other hand,
provision of home care services is a costly practice. Therefore,
to integrate the continuity of health service into the health sys-
tem, source planning should be made (Shrivastav,et al.2018).

Conclusion and Recommendations

For conclusion, perceptions of susceptibility, severity, be-
nefit, health-related activities and self-efficacy increased whi-
le their perceptions of barriers decreased for the interventi-
on group. In addition, it was determined that postprandial
glucose levels, the prevalence of hospital admissions due acute or
chronic complications and the cost averages calculated accordingly
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were lower in the intervention group than in the control group.
In order to develop diabetes self-management skills, nursing
intervention should be performed in accordance with the in-
dividual characteristics of diabetics after their perceptions of
the disease are assessed with the Health Belief Model Scale
and Self-Efficacy Scale. Because of serious complications, and
these requires continuous healthcare and brings about finan-
cial burden, early diagnosis of complications of diabetes is of
great importance, and interventions diabetics are to undergo
should be performed for a long time (at least 6 months) from
the moment of diagnosis and should be repeated periodically.

It is recommended to plan qualitative studies before
nursing interventions for diabetics are performed and to
plan studies aimed at assessing behavior change (oral care,
quality sleep, quality of foot care, etc.), to develop new mo-
dels including these variables and to perform cost analy-
sis in the interventional studies to investigate diabetes.
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Ozet

Amag: Hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim konusunda yapilan arastirmalarin bibliyometrik ana-
lizini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Veriler, Mart 2024 tarihinde “Web of Science (WoS) Core Collection” veri tabanindan
toplanmis ve VOSviewer, R Studio 4.3.3 programi ve Biblioshiny programi kullanilarak performans analizi
ve bilimsel haritalama ile bibliyometrik olarak analiz edilmistir. Arastirma drneklemini 224 makale olus-
turdu. Odeler arasindaki baglanti giiciiniin normallestirilimesinde iliskilendirme giicii yéntemi kullanildi.

Bulgular: Amerika Birlesik Devletleri'nin en yiiksek toplam baglanti glicti (TBG=22) ile en fazla is birligi
yapan lilke oldugu bulundu. Diabetes care dergisi 799 atif ve yiiksek toplam baglanti glicii (TBG=24637) ile
en fazla atif alan dergidir.

Sorumlu Yazar Sonug: Bu bibliyometrik analizin sonuglari, 2020 yillindan sonra diyabette 6z bakim konusunda yapi-
Duygu KES lan ¢alismalanin giderek arttigi bulunmustur. En ¢ok is birligi yapan tilke Amerika Birlesik Devletleri olmustur.
E-mail:

Anabhtar Sézciikler: Bibliyometri; Bilimsel Haritalama Diyabet; Oz Bakim; Performans analizi
duygukes@karabuk.edu.tr

Abstract
Bibliometric Analysis of Research on Self-Care in Diabetes in the Field of Nursing: A Descriptive
Duygu KES Study
0000-0003-0996-7915 Objective: Toexaminethe bibliometric analysis of research on self-carein diabetes in the field of nursing

Method: Data were collected from the "Web of Science (WoS) Core Collection" databa-
se in March 2024 and analyzed bibliometrically by performance analysis and scientific map-
ping using VOSviewer, R Studio 4.3.3, and Biblioshiny. The research sample consisted of 224 artic-
les. The strength of association method was used to normalize the link strength between items.

Results: The United States was found to be the most collaborating country with the highest total link
strength (TLS=22). Diabetes Care was the most cited journal, with 799 citations and high total link strength
(TLS=24637).

Conclusion: The results of this bibliometric analysis showed that the number of studies on self-care in

Gelis tarihi: 02.04.2024 diabetes has increased after 2020. The country with the most collaboration was the United States of America.

Kabul tarihi: 05.10.2024
Keywords: Bibliometrics; Scientific Mapping; Diabetes; Self-care; Performance Analysis

Giris

Tip2 Diyabet insulin direnci, insulin sekresyonunda azalma veya inkretin hormon ye-

tersizliginin nedeniyle ortaya c¢ikan sirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir has-
@@@@ taliktir (TEMD,2022). Diinya genelinde 2021 yilinda 537 milyon yetiskin birey-

de diyabet gorildigl, bu rakamin 2045 yilina kadar 783 milyona yikselecedi 6n

gorulmektedir. Bu verilere paralel olarak diyabetin 2021 yilinda 6,7 milyon bireyin 6lu-
(Content of this journal is licensed under| miinden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Son 15 yilda diyabetin neden oldugu saglik

la Creative Commons Attribution-Non|

Eommaereial 4.0 Intermational Licensel sorunlari nedeniyle saglik harcamalarinin %316 oraninda arttigi belirtilmistir (IDF, 2021).
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Diyabete bagli saglik harcamalarinin azalmasi, komplikas-
yonlarin ve mortalitenin énlenmesi icin kan glikoz diizeyinin
kontrol altina alinmasi dnemlidir. Kan glikozunun kontrol altina
alinmasinda diyabetli bireylerin diizenli egzersiz, diyet, ayak
bakimi yapmasi, evde kan sekeri 6l¢imdi, ilag kullanma gibi 6z
bakim aktivitelerine uyum saglamasi gerekmektedir. Cesitli ca-
lismalarda diyabetli bireylerin 6z bakimlarinin istendik diizey-
de olmadigi ve gelistiriimesi gerektigine vurgu yapmistir (Pa-
udel ve ark, 2022, Goodall ve ark., 2020, Dehvan ve ark. 2021).
Diyabetli bireylerin 6z bakimlarinin gelistirilmesi noktasinda
hemsirelerin egitim, danismanlik, izlem, kanit temelli girisim-
lerin Uretilmesinde ve uygulanmasinda 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla etkili bir bakim stirecinin yuaritul-
mesinde konu ile ilgili etkili makaleler ve dergiler; arastirma ve
bakim gelistirmesi noktasinda uluslararasi is birlikleri icin alan-
daki Uretken yazarlar ve ulkeler gibi bibliyometrik parametreler
hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.

Gereg ve Yontem

Amag ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci, bibliyometrik analiz ydntemini
kullanarak hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim ile ilgili
arastirmalarin durumunu ortaya koymaktir. Bu arastirma ile
diyabette 6z bakim konusunda hemsirelik arastirmalarinin
egilimi, popller noktalari, uluslararasi is birlikleri, alana yén
veren dergileri, konu ile Gretken yazarlari ve makaleleri ele
alarak alanlailiskili bosluklarin doldurulmasina yararh olabilir.

Bu baglamda asagidaki arastirma sorularina cevap arana-
caktir:

1. Hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim konusunda
yillar itibari ile makalelerdeki tretkenlik nedir?

2. Hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim konusun-
da en ¢ok calismalarin yayinlandigi ilk 20 akademik dergiler
nelerdir?

3. Konuile arastirmalari olan yazarlar ve Ulkeler arasin-
daki iliski ag1 nedir?

4. Hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim konusunda
en ¢ok atif alan ilk 10 calisma hangileridir?

5.  Encok atif alan (lkeler ve dergiler arasindaki iliski agi
nedir?

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri 13.03.2024 tarihinde toplandi. Web of
Science (WoS) veri tabani en genis kapsama sahip atif veri kay-
nagdi olarak kabul edilmektedir (Van Raan, 2014). Arastirmanin
yapilacagi konu ile ilgili kapsadigi dergi sayisinin fazla olmasi,
veri tabanina erisim kolayliginin olmasi, en genis kapsama sa-
hip atif veri kaynagina sahip olmasi, Vosviewer programina uy-
gun dosya tipinde veri indirme ve veriyi filtreleme &zelliginin
avantajli olmasi (Birkle ,2020) nedeniyle konu ile ilgili literattr
taramasi WOS veri tabaninda yapildi. Arastirma konusunda
Konu (Topic) arama alanindan “OR” ve “AND” arama operator-
leriile”Type 2 Diabetes Mellitus” ve "Self-care" anahtar kelime-
lerinin kombinasyonlari (((TS=(" Type 2 Diabetes Mellitus"))
OR TS=(" Type 2 Diabetes")) OR TS=(" Diabetes Mellitus")) OR
TS=("T2DM")) AND TS=("Self-care") kullanildi. Bu baglamda,
4,300 makale ulasildi. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; (1)
2004-2023 yillar arasi, (2) orijinal arastirma, derleme ve me-
ta-analiz arastirmalar; (3) ingilizce yayinlanan arastirmalar; (4)
SCl-Expanded, SSCI, A&HCI indeksleri; (5) WoS kategorisinde
hemsirelik alaninda yer alan arastirmalardir. Arastirmanin da-
hil edilme kriterlerine yapilan filtrelemelerden sonra 224 aras-
tirmaya ulasildi. Arastirmalarin bashk ve 6zet incelemesinden

sonra 224 arastirma calismaya dahil edildi. Arastirmalarin dahil
edilme surecini gosteren akis diyagrami Sekil 1'de verilmistir.

‘ Web of Science veri tabanindan ulagilan aragtrma sayisi (n=4,300) ’

l ‘ 2004-2023 yillan diginda kalan aragtirmalar (n=2,824) ’

‘ 1476 aragtrma ’

Orijinal arastirma, derleme ve meta-analiz olmayan
aragtrmalar (n=200)

‘ 1276 arastrma ’
SCI-Expanded, SSCI, AHCI indeksleri digindaki
aragtrmalar(n=800)

‘ 476 araghrma ’

|

‘ Dahil edilen arastirmalar (n=224) ’

ingilizce dili cigindaki araghrmalar (n=252) ’

Sekil 1. Yayin secimi akis diyagrami

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde ve gorsellestiriimesinde Vosviewer
1.6.20 programi, R Studio 4.3.3 programi ve Biblioshiny prog-
rami kullanildi. Arastirmada kullanilan yazilim programlari ¢e-
sitli matematiksel algoritmalari kullanarak veri analizi yapma-
ya ve verilerin gorsellestirmesine imkan sunmaktadir (Aria &
Cuccurullo, 2017; Van Eck ve Waltman,2023). Bilimsel ciktilar
agisindan alanin genel bir gérinimu icin performans anali-
zi yapildi. Bu kapsamda dergi(ler), makale(ler) bilimsel ¢iktilar
degerlendirildi. Bilimsel alan haritalama icin ortak yazar analizi,
atif analizi ve ortak atif analizi yapildi. Ogeler arasindaki bag-
lanti gliciiniin normallestirilmesinde iliskilendirme glict (As-
sociation Strength) yontemi kullanildi (Van Eck ve ark. (2009).
Ag gorsellestirilmesinde iki daire (6geler) birbirine ne kadar
yakin ve kalin ise iliskileri o kadar giclidir. Dairelerin (6geler)
blylklagu iliski glicline ya da sayisina paralel olarak arttikca
blyir. Katman gorsellestirmesinde, dairenin (6genin) yayin
yili ne kadar yliksekse dairenin rengi sariya, ne kadar diisik ise
maviye o kadar yakin olur. (Van Eck and Waltman,2010; Van
Eck and Waltman,2014; Van Eck and Waltman 2017; Van Eck ve
Waltman,2023)

Bulgular

Hemsirelikalaninda diyabette 6z bakim konusunda yillar iti-
bariilemakalelerindagilimiGrafik 1-(A)'da gdsterilmistir. 2004 yi-
lindan 2012 yilina kadar makale sayisinda artis yasanirken; 2013
ve 2018 yillarinda makale sayinda keskin bir diistis yasanmistir.
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Konu ile en fazla makale yayinlanan yillar ise 2020,2022
ve 2023 yillari olmustur. Hemsirelik alaninda diyabette 6z ba-
kim konusunda en ¢ok calismalarin yayinlandidi ilk 20 aka-
demik derginin dagilimi Grafik (B)de gosterilmistir. Konu
ile en cok makalenin yayinlandigi dergi Journal of Clinical
Nursing (n=24) dergisi olup; Acta Paulista De Enfermagem
(n=11), International Journal of Nursing Practice (N=11), In-
ternational Journal of Nursing Studies (N=11), Journal of Ad-
vanced Nursing (N=11) ve Nursing Open (N=10) olmustur.

Ortak yazarlhk analizi

Toplam baglanti giicline (TBG) ve ortalama yayin yilli-
na gore yazarlarin ortak yazarlik ag baglantisi Sekil 1-(A)da
gosterilmistir. Katman gorsellestirmesinde diugim buyik-
[igline gore en fazla baglanti giict olan ilk 10 yazar sirasiyla
Zanetti, Maria Lucia (TBG=29), dos Santos, Manoel Antonio
(TBG=16), de Souza Teixeira, Carla Regina (TBG=13), Martins,
Tatiane Aparecida (TBG=12), Luchetti Rodrigues, Flavia Fer-
nanda (TBG=9), Sousa, Valmi D. (TBG=8), Baquedano, Irasema
Romero (TBG=7), Sawada, Namie Okino (TBG=5), Otero, Liud-
mila Miyar (TBG=5), de Carvalho Barreto (TBG=5), Ikaro Daniel
(TBG=5), de Andrade, Joseilze Santos (TBG=5), Barreto de Men-
donca (TBG=5), Simonize Cunha (TBG=5)'dir. Toplam baglanti
glicine gore Ulkelerin ortak yazarlik ag analizi Sekil 2-(B)'de
gosterilmistir. Oge yogunluk gérsellestirmesine gére en fazla
TBG ilk 10 ulke sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri (TBG=22),
Avusturalya (TBG=11), Tayvan (TBG=9), Cin (TBG=7), ingilte-
re (TBG=5), Guney Kore (TBG=5), Singapur (TBG=4), Etopya
(TBG=3), Gana (TBG=3), isve¢ (TBG=3), Tayland (TBG=3)’ dir.

Atif analizi

Hemsirelik alaninda diyabette 6z bakim konusunda en ¢ok
atif alan ilk 10 calisma Tablo 1'de sunulmustur. Konu ile ilgili en
cok atif alan calisma Bohanny ve ark, 2013 yilinda yayinladiklar
calisma olup; sirasiyla Lee ve ark. 2016, Bai ve ark. 2009, Wu ve
ark. 2007, D'Souza ve ark., 2017, Gatt, ve Sammut 2008, Sharo-
ni ve Wu, 2012, Mogre ve ark, 2019, Caro-Bautista ve ark. 2014
calismalar takip etmistir.

Ulkelere gére atif analizi ag baglantisi Sekil 3'de sunulmus-
tur. Bir kurunda dretilen ¢alisma sayisi ve Uretilen ¢alismalara
yapilan atif sayisi minimum 1 alindiginda 41 (ilke arasindan 39
Ulke esik degeri karsilamis olup; toplam 35 6ge, 6 kiime, 128
baglanti ve toplam baglanti glici 287 bulunmustur. Katman
gorsellestirmesine gore, daire bliylkliginden Amerika Birlesik
Devletleri (makale sayisi=64) 1223 atif ile ilk sirada olup; sira-
siyla Tayvan (makale sayisi=27) 733 atif, Cin (makale sayisi=19)
338, Brezilya (makale sayisi=32) 324 atif, Gliney Kore (makale
sayisi=23) 277 atif, Avustralya (makale sayisi= 12) 271 atif ve
Turkiye (makale sayisi=14) 198 atif ile takip etmektedir. Sar
kiimede yer alan italya (2020.25), Singapur (2020.33) ve acik
yesil kiimede yer alan Cin (2019.00) ilkeler gibi “Diyabette Oz
bakim” konusunda en giincel arastirmalar yaparken; Mavi ki-
mede yer alan Amerika Birlesik Devletleri (2014.27) ve Tayvan
(2014.11) gibi Glkelerin konu ile ilgili yayinlari ise ge¢mis yillara
aittir.
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Grafik 1. (A) Yillara gére makale dagilimi, (B) Diyabette 6z bakim konusunda en ¢ok ¢alismalarin yayinlandigi ilk 20

derginin dagilimi
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Sekil 2. Ortak yazarlik analizi

Tablo 1. Diyabette Oz Bakim Konusunda En Gok Atif Alan ilk 10 Calisma

Bashk

Health literacy, self-efficacy, and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes
mellitus

A Structural Equation Model Linking Health Literacy to Self-efficacy, Self-care Activities,
and Health-related Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes

Self-care behaviour and related factors in older people with Type 2 diabetes
Self-efficacy, outcome expectations and self-care behaviour in people with type 2 di-
abetes in Taiwan

Self-efficacy and self-care behaviours among adults with type 2 diabetes

An exploratory study of predictors of self-care behaviour in persons with type 2 dia-
betes
Self-efficacy and self-care behavior of Malaysian patients with type 2 diabetes: a cross

sectional survey

A systematic review of adherence to diabetes self-care behaviours: Evidence from low-

and middle-income countries
Systematic review of the psychometric properties and theoretical grounding of instru-

ments evaluating self-care in people with type 2 Diabetes Mellitus

Barriers to diabetic self-care: A qualitative study of patients’ and healthcare providers

perspectives
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Sekil 4. Dergiler acisindan ortak atif ag baglantisi
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Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Ortak atif analizi

Dergiler agisindan ortak atif ag baglantisi Sekil 4’de sunul-
mustur. Bir derginin aldigi minimum atif sayisi 20 alindiginda,
2706 dergiden 57'si esik degeri ge¢mis olup; toplam 57 6ge,
4 kiime, 1462 baglanti ve toplam baglanti glicli 28644 bulun-
mustur. Kirmiz kiimede 17 dergi, yesil kimede 16 dergi, mavi
kiimede 15 dergi, sari kiimede 9 dergi yer almaktadir. D4gim
blyukliginden kirmizi kimeden Diabetes care dergisi 799 atif
(TBG=10688) birinci sirada iken, sirasiyla kirmizi kiimeden Di-
abetes Educator 233 atif (TBG=8522), yesil kiimeden Diabetes
Research and Clinical Practice 163 atif (TBG=6034), mavi ki-
meden Patient Education and Counseling 161 atif (TBG=5814),
sarl kimeden Diabetes Medicine 159 (TBG=6627), yesil kiime-
den Journal of Clinical Nursing 121 atif (TBG=4209), sar1 kiime-
den Journal of Advanced Nursing 120 atif (TBG=3986), yesil
kiimeden International Nursing Practice 71 (TBG=2562), yesil
kiimeden Plos One 67 atif (TBG=3109), mavi kimeden BMC
Public Health 62 (TBG=2317) dergisi takip etmektedir. Ayrica
kirmizi kimeden Diabetes care dergisi ile sari kiimeden Dia-
betes Medicine arasindaki atif baglanti glici (TBG=868)diger
dergilere gore en fazladr.

Tartisma

Bu arastirma hemsirelik alaninda son 20 yillik periyottaki
diyabette 6z bakim konusunda yapilan arastirmalarin bibliyo-
metrik analizi yapan ilk calismadir. Bu baglamda bu arastirma
sonuclari hemsirelere, diyabette 6z bakim konusunda en Uret-
ken yazar, makale, dergi ve tlke hakkinda bilgi sahibi olmala-
rina, bu alandaki is birliklerini, en fazla arastirma kabul eden
dergileri belirlemede katki saglayacagi diistiniilmektedir. 2020,
2022 ve 2023 yillan diyabetli bireylerde 6z bakim konusunda
calismalarin yapildigi en iretken yillar oldugu saptanmistir. Bu
durum 2019 yilinda diinya genelinde COVID-19 salginin basla-
masina ve salginin 2020 yillarinda pik yapmasina paralel saglk
sunumunda pek ¢cok problemlerin yasanmasina ragmen, konu-
ya ilgili calismalarin artarak devam ettigini gostermektedir. Di-
yabette 6z bakim temali calismalarin ilk % 25'lik dilim giren Q1
ile son % 25'lik dilime Q4 arasindaki genis yelpazedeki dergiler-
de yayinlandigi goriilmektedir. Journal of Clinical Nursing gibi
yuksek etki faktord ile hemsirelik alanina yon veren bir dergide
konu ile ilgili en fazla yayinlanmasi dikkat ¢eken bir bulgudur.
Diinya genelinde 20-79 yas araliginda yaklasik 537 milyon ye-
tiskinin diyabetle yasadigi bilinmektedir ve bu sayinin 2030 yili
itibariyla 643 milyona, 2045 yili itibariyla ise 783 milyona ulasa-
cagi 6ngorulmektedir. Diyabetin yalnizca yayginligi degdil, ayni
zamanda 6lim oranlari Gzerindeki etkisi de dikkat ¢ekicidir; ni-
tekim 2021 yilinda diyabet, diinya genelinde 6,7 milyon dliime
neden olmustur. Bu durum, diyabetin kiiresel saghk yikina
artirmig, ayni zamanda ekonomik etkilerini de derinlestirmistir.
Son 15 yil icinde diyabet vakalarinda %316 oraninda bir artis
yasanmis ve bu hastalik, en az 966 milyar ABD dolari tutarin-
da saglik harcamasina yol acarak 6nemli bir mali yuk olustur-
mustur. Bu durum, diyabetin mortalite, morbidite ve saglik
harcamalarinin diinya genelinde artmasiyla, pek ¢ok diyabetli
bireyin 6z bakimla ilgili ¢esitli sorunlarina ¢6ziim Gretilmesine
derginin oncelik vermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ortak yazarlik analizi yazarlar, Glkeler ve kurumlar arasin-
daki is birligini gostermektedir. Bu calismada en cok is birligi
Zanetti, Maria Lucia (TBG=29), dos Santos, Manoel Antonio
(TBG=16) ve de Souza Teixeira, Carla Regina (TBG=13) gibi
yazarlarin yaptigi saptanmistir. Diyabetli bireylerin 6z ba-
kimi konusundaki arastirmalar ve/veya projeler agisindan
en fazla is birligine acgik yazarlar olarak oldugu soylenebilir.

Gelecek arastirmalarda bu yazarlar ile diyabetli bireylerin 6z ba-
kimi konusunda kiltiirel tabanh arastirmalar ve/veya projeler
icin is birligi yapilabilir ya da danismanlik alinabilir. Buna para-
lel Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Tayvan, Cin, Gliney
Kore, Singapur gibi tilkelerin diyabette 6z bakim konusunda en
cok is birligi yapan Ulkeler olarak belirlenmistir. ABD'de 2021
yili verilerine gore verilerine gore diyabet prevalansinin %10,7
olup, prevalansta %20’lik bir artisla 2045 yilina kadar %12,9'a
yikselecegi tahmin edilmektedir. Asya (lkelerinde de preva-
lans artisinda benzer bir egilim goézlemlenmektedir. Cin'de
2021 yilinda %10.6 olan diyabet prevalansinin, 2045 yilinda
%12.5%e yukselecegdi tahmin edilmektedir. Singapur'da ise 2021
yilinda %11.6 olan prevalansin, 2045 yilinda %14.3’e ¢ikacagi
ongorilmektedir. Tayvanda 2021 yilinda %9.7 olan prevalan-
sin, 2045 yilinda %12.6'ya ulasacadi beklenmektedir. Gliney
Kore'de ise %8.6 olan prevalansin, 2045 yilina kadar %9.9'a
yukselebilecegi 6ngoriilmektedir. Asya’nin giliney dogusunda
bulunan Avustralya da prevalans artisinin 2045 yilinda benzer
oranlarda olacagi tahmin edilmektedir (IDF,2021). Bu Ulkelerin
is birligi aginin diger Ulkelere gore daha gelismis olmasi, diya-
bet prevalansindaki artisi 6nleyebilmek ve mevcut prevalans
oranlarini disirebilmek amaciyla farkli tlkelerle akademik ve
bilimsel is birligini artirmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Yurt disinda lisansuisti egitim ve/veya doktora sonrasi arastir-
ma yapmak isteyen arastirmacilar diyabetli bireylerde 6z bakim
konusunda calismak isterlerse bu Ulkelere yonelebilirler.

En ¢ok atif alan makaleler incelendiginde nicel tipteki ke-
sitsel arastirmalarin yogunlukta oldugu gorilmektedir. Fakat
konu ile ilgili sistematik derleme ve nitel tipteki arastirmalarin
da son yillarda atif acisindan ivmesinin artmasi dikkat cekmek-
tedir. Bireylerin hastaliga karsi tutum, davranis, adaptasyonla-
rinin ¢ok cesitlilik gostermesi ve insan dogasinin karmasikhgi
nedeniyle diyabetli bireylerin 6z bakimlari konusundaki gerek-
sinimlerin karsilanmasi noktasinda arastirmacilar nitel arastir-
ma gibi farkli metodolojik yontemlere yénelmis olabilirler. En
cok atif alan dergiler incelendiginde Diabetes care dergisi, Di-
abetes Educator, Diabetes Research and Clinical Practice der-
gilerin diyabette 6z bakim konusunda en cok atif alan dergi-
ler oldugu gorilmustir. Bu baglamda bu dergilerin alana yon
veren dergiler oldugu soylenebilir. Dergi iceriklerinin diyabet
Uzerine temellenmesi nedeniyle konu ile atif sayisinin diger
dergilere gore yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Afrika
kitasinda, 2045 yilina kadar diyabetli birey sayisinin %129 ora-
ninda artarak 55 milyona ulasacadi dngorilmektedir. Benzer
sekilde, Avrupa'da su anda 61 milyon olan diyabetli birey sa-
yisinin 2045 yilinda 69 milyona yukselecegdi tahmin edilmekte-
dir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika bdlgesinde ise mevcut 73 mil-
yon diyabetli bireyin sayisinin 2045 yilina kadar 136 milyona
ulasmasi beklenmektedir. Kuzey Amerika ve Karayipler'de, 51
milyon olan diyabetli birey sayisinin 2045 yilinda 63 milyona
¢ikacagl ongoriilmektedir. Gliney ve Orta Amerika bolgelerin-
de ise mevcut 32 milyon diyabetli bireyin sayisinin 49 milyona
yukselecegi belirtilmistir. Glineydogu Asya'da, su anda 90 mil-
yon olan diyabetli birey sayisinin 2045 yilina kadar 151 milyo-
na ulagmasi beklenmektedir. Gliney Pasifik'te ise mevcut 206
milyon diyabetli birey sayisinin 2045 yilina kadar 360 milyona
¢ikacagl ongorilmektedir. Bu veriler, diyabet prevalansindaki
artisin kuresel capta buyik bir endise kaynagdi oldugunu ve
tim bdlgelerde 6nemli saglik stratejilerinin gelistirilmesi ge-
rektigini gostermektedir (IDF, 2021). Bu baglamda, arastirmaci-
larin konu Uzerindeki ¢alismalarina ivme kazandirmalari, diya-
betle ilgili alana yon veren dergilerin yayin bolimine onemli
katkilarda bulunmustur.
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Boylece, artan prevalans ve saglik ihtiyaclarina yanit olarak, bi-
limsel arastirmalar ve yayinlar araciligiyla etkili stratejilerin ge-
listirilmesine destek sagladigi sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, hemsirelik alaninda diyabette
0z bakim konusunda yapilan arastirmalarin sayilarinda en fazla
artisin 2020 yilindan itibaren oldugu ve sonraki yillarda da artma-
ya devam ettigi bulunmustur. Bu arastirma alaninda en uUretken
ve is birligi yapan yazar Zanetti, Maria Lucia iken; tilke ise Ameri-
ka Birlesik Devletleridir. Hemsirelik alaninda diyabettte 6z bakim
konusunda en fazla kabul eden dergi Journal of Clinical Nursing
iken; en cok atifta alan dergi ise Diabetes care dergisi olmustur.
Konuile en fazla atif alan eser ise Bohanny ve ark. 2013 yilinda ya-
yinladiklari saglik okuryazarhgi, 6z etkililik ve 6z bakim arasindaki
iliskiyi inceledikleri kesitsel tipteki calisma olmustur.

Cikar Catismasi: Yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi bu-
lunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismanin gerceklestirilmesi icin her-
hangi bir kisi, kurum ya da kurulustan mali, manevi destek alin-
mamistir

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayr gerekmemek-
tedir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani: Yazar tarafindan tim
asamalar gerceklestirilmistir
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Ozet

Amagc: Bu sistematik derleme diyabet hastalarinda kullanilan sanal gerceklik uygulamalarinin glise-
mik kontrole etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: PICOS kriterlerine uyan “Diyabet, Sanal gerceklik, Kan glukozu, Glisemik Kontrol ve
HbA1C” ve "Diabetes, Virtual reality, Blood glucose, Glycemic Control, and HbA1C” anahtar kelimeleriyle
Web of Science, COCHRANE Library, PUBMED, SCOPUS, Science Direct, Dergipark ve Google Akademik veri
tabanlarindan 3 makale PRISMA-P kontrol listesi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismalarin evreniniiki lilke, 5rneklemini hastanelerdeki Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet
tanili 41-119 hasta olusturmustur. Miidahale ise 2 hafta-6 ay siireyle degisen VR gozIik ve ses rehberliginde
duygusal imgeleme dinletisi ve iki VR terapi egzersizi olmak tizere 3 farkli sanal gerceklik uygulamasi ile
hemoglobin Alc, aclik glikozu gibi glisemik kontrol dediskenleri incelenmistir.

Sonug: Sanal gerceklik uygulamalan diyabet hastalarinin kan glukozunun, HbA1c ve serum fruktoza-
min dederlerinin azaltilmasinda etkilidir. Deneysel ¢alismalarin arttirilmasi, saghk kuruluslarinda taburcu-
luk egitimlerine sanal gerceklik uygulamalarinin entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet; Sanal Gergeklik; Glisemik Kontrol

Abstract

The Effect of Virtual Reality on Glycemic Control in Diabetes Patients: A Systematic Review

Objective: This systematic review aims to examine the effect of virtual reality applications on glycemic
control in diabetic patients.

Method: Three articles meeting the PICOS criteria were reviewed using the PRISMA-P checklist. The
articles were sourced from Web of Science, COCHRANE Library, PUBMED, SCOPUS, Science Direct, Der-
gipark, and Google Scholar databases with the keywords “Diabetes, Virtual reality, Blood glucose, Gl-
ycemic Control, and HbA1C” and “Diyabet, Sanal gerceklik, Kan glukozu, Glisemik Kontrol ve HbA1C”

Results: The studies involved populations from two countries, with samples ranging from 41-119 pa-
tients with Type 1, Type 2, and gestational diabetes in hospitals. The interventions included three virtual
reality applications: emotional imagery sessions guided by VR glasses and voice for 2 weeks to 6 months,
and two VR therapy exercises. The variables for glycemic control examined were hemoglobin Alc, fasting
glucose, and other related measures.

Conclusion: Virtual reality interventions effectively reduce blood glucose, HbA1c, and serum fru-
ctosamine levels in patients with diabetes. Increasing the number of experimental studies and integ-
rating virtual reality applications into discharge education in healthcare institutions are recommended.

Keywords: Diabetes; Virtual Reality; Glycemic Control

Giris

Diabetes Mellitus (DM) insiilin hormonunun yetersizligi, eksikligi veya yoklugu sonucu geli-
sen hiperglisemi ile karakterize yaygin goriilen metabolik bir hastaliktir (Tiirk Diyabet Vakfi,
2023). DM pankreastaki beta hucrelerinin harabiyeti ile Tip 1 DM; insuline karsi direng veya
insulin sekresyonundaki bozukluk ile Tip 2 DM olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Demir, Nawroth,
Herzig, ve Ekim Ustiinel, 2021). Gestasyonel diyabet ise hormonal degisikliklere bagli olarak
ilk defa gebelik sirasinda ortaya ¢ikmakta ancak gebelik sonrasi bu kisiler Tip 2 DM agisindan
yuksek risk altinda olmaktadirlar.
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Gorillme sikhklar acisindan Tip 2 DM daha sik goriilse de etiyo-
lojisi fark etmeksizin DM karbonhidrat, yag ve protein metabo-
lizmasinin bozulmasi, kapiller membran degisiklikleri, aterosk-
leroz ve cesitli komplikasyonlar ile seyreden kronik bir stirectir
(The International Diabetes Federation [IDF], 2021; Tirk Diya-
bet Vakfi, 2023).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu raporunda 2021 yilinda
537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugunu bildirmektedir
(IDF, 2021). Bu sayinin 2030'da 643 milyona; 2045'te ise 783
milyona ¢ikacagr tahmin edilmektedir. Bu verilerin yani sira
541 milyon yetiskinde ise bozulmus glikoz toleransinin oldugu
ve bu kisilerin tip 2 DM icin yuksek risk altinda oldugu belirtil-
mektedir. Turkiye ise Avrupa Ulkeleri arasinda %14,5 ile diyabet
prevalansinin en yiiksek oldugu ulkedir. Bu verilere gore Ulke-
mizde 9 milyon diyabetli birey bulunmakta ancak bu rakamin
2045 yilinda 13,4 milyona ulasarak 2045 yilinda diinyada en
cok diyabet hastasi olan ilk 10 tlkeden biri olacagi tahmin edil-
mektedir (IDF, 2021). Ayrica yayinlanan bu raporda 2021 yilinda
diyabetin 6,7 milyon 6limin sorumlusu oldugu belirtiimekte;
diyabetik saglik harcamalari incelendiginde 966 milyar dolar-
danfazla bir maaliyete neden oldugu goériilmektedir (IDF, 2021).

Diyabette goriilen klinik belirti ve bulgular; agiz kurulugu,
polifaji veya istahsizlik, polidipsi, polilri, noktiri, kilo kayb,
bulanik gérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar
yolu enfeksiyonlar ve yorgunluktur (Turk Diyabet Vakfi, 2023).
Hasta 6ykuslinde bu belirti ve bulgularin yer almasi; en az 8 saat
aclik sonrasi 6lctlen acglik plazma glukozunun =126 mg/d|; rast-
lantisal plazma glukozunun =200 mg/dl; 75 g oral glukoz alimi
sonrasl 2. saatte olcllen plazma glukozunun =200 mg/dl veya
HbA1c'nin 2%6,5 olmasi diyabet tanisinin koyulmasinda etkili
olmaktadir (Turk Diyabet Vakfi, 2023). Tedavinin secimiise hasta
Oykiist ve glisemik indekse gore oral antidiyabetik ilaglar ve in-
sulin tedavileri gibi farmakolojik yéntemler; pankreas ve adacik
transplantasyonu gibi cerrahi midahaleler ve saglikh beslen-
me, uygun fiziksel aktivite, fazla kilolarin verilmesi, sigara icil-
memesi, alkollin azaltilmasi, stresten uzak durulmasi ve yeterli
uyku gibi yasam tarzi diizenlemeleri olarak karsimiza ¢cikmak-
tadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diyabet prevalansinin giderek artmasi, diyabet bakim ma-
aliyetinin ylksek olmasi, morbidite ve mortaliteye olumsuz et-
kisi nedeniyle diyabetli kisileri gliclendirebilecek ve hastalik y6-
netimini kolaylastiracak mudahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Stevens vd., 2022). Bu siirecte dijital saglik teknolojilerinin ge-
lisimiyle hastaligi daha etkin yonetebilmek ve hastalik siirecin-
de gelisen komplikasyonlari 5nlemek amaciyla sanal gerceklik,
yapay zeka, mobil uygulamalar, giyilebilir teknolojiler gibi bir-
cok farkli uygulama hayata gecirilmistir (Mannoubi vd., 2024).
Bu dijital teknolojilerden biri olan sanal gerceklik bilgisayar ile
olusturulan U¢ boyutlu sanal ortamdaki sekillerin teknolojik
donanimlar yardimiyla kisinin zihninde gercek bir diinyada var
olma hissi veren ve bu objelerle etkilesimde bulunmayi sag-
layan teknoloji olarak tanimlanmakta (Sekerci, 2017); diyabet
yonetiminde yaygin olarak kullaniimaktadir (Vaughan, 2024).
Diyabet hastalarinda sanal gercgeklik hasta egitiminde (Reagan
vd., 2017; Vaughan, 2024); fiziksel aktivitenin saglanmasinda
(Grewal vd., 2013; Pedro vd., 2024) ve beslenme davranislari
(Rollo vd., 2016) gibi konularda saglik sonuclarini iyilestirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Gruber vd., 2024).

Arastirmanin Amaci:
Bu sistematik derleme kullanilan sanal gerceklik uygulama-
larinin glisemik kontrole etkisiniincelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:

- Diyabet hastalarinda glisemik kontroliin saglanmasin-
da kullanilan sanal gerceklik tabanli miidahaleler nelerdir?

- Diyabet hastalarinda uygulanan sanal gerceklik mu-
dahaleleri glisemik kontroli nasil etkilemektedir?

«  Sanal gerceklik mtidahalelerinin glisemik kontrol tGize-
rindeki etkisi, miidahalenin tird, stresi ve sikligina bagli olarak
nasil degismektedir?

Gereg ve Yontem

Sistematik derleme protokollinlin olusturulmasi ve makale
yaziminda PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analysis Protocols) bildirimi kontrol listesin-
den yararlanilmistir (Moher vd., 2015).

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Galismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri PICOS'a uy-
gun olacak sekilde belirlenmis, sistematik derlemeye sadece
hakemli dergilerde yayinlanan ve tam metnine Ucretsiz olarak
ulasilan arastirmalar dahil edilmistir. Bu kapsamda calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

PICOS Dahil olma kriterleri Dislanma kriterleri

Metabolik sendromlu
Diyabet hastalari (Tip | DM; Tip Il

P (Patient/Katilimc1) hastalar, DM disinda ek

DM ve gestasyonel diyabet)
hastaligi olanlar

Sanal Gergeklik disindaki

| (Intervention/Miidahale) Sanal gerceklik miidahaleleri diger dijital saglik mtda-

haleleri

C (Comparison/Karsilastirma) Kontrol Grubu

HbA1c ve Kan Glukozu
degerleri incelenmeyen;

Glisemik kontrole etkisi denge, diisme, fiziksel

O (Outcome/Sonug)
(Kan glukozu ve HbA1C degeri) aktivite, besin alimi gibi
parametreleri inceleyen

calismalar

Kongre bildiri 6zetleri,
Randomize kontrolli calismalar, olgu sunumlari, tezler ve

deneysel-yari deneysel arastirma- ~ derlemeler

S (Study design/Calisma

lar, kontrollt klinik arastirmalar, Yayin dili Tiirke ve ingilizce

deseni)

01.01.2014-10.05.2024 tarihli disi olanlar

calismalar Tekrarl/mukerrer

calismalar

Literatiir Tarama/Tarama Stratejisi

Dergipark, Google Akademik, PubMed, Cochrane, Science
Direct, Web of Science ve Scopus'tur. Tarama, Tiirkce ve ingi-
lizce dilinde, 01.01.2014-10.05.2024 tarihleri arasinda yayinlan-
mis arastirma makaleleri ile sinirlandirimistir.

Glisemik Kontrol VEYA

Anahtar Diyabet VEYA Sanal  Gergeklik Kan Glukozu VEYA
Kelimeler Diabetes Mellitus ~ VE VEYA Artinlmig  VE Kan Sekeri VEYA Hb
VEYA Diyabetik Gergeklik alc VEYA Hemoglobin
Alc
Diabetes OR Dia- Virtual  Reality g{gg;“gfucg:e“‘f)"l; ]gf_
Keywords  betes MellitusOR AND  OR  Augmented AND
Diabetic Reality e ORILLEIOR
Hemoglobin Alc
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Calismalarin Secimi

Tarama sonucu ulasilan makaleler (n=142) daha sonra ay-
ristirlmak Uzere ve calismaya uygun makalelerin secimi igin
Mendeley kiitiiphanesine eklenmistir. Dublikasyonlar kaldiril-
diktan sonra kalan makaleler (n=122), ilk olarak baslk ve 6zet-
lerine bakilarak elenmis (n=110), potansiyel olarak ilgili oldugu
distnilen 12 makalenin tam metin incelemesi yapilarak dahil
edilme kriterlerini saglamayan (n=9) makale daha ¢alismadan
¢ikariimistir. Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metinler
(n=3) detayh incelemeye tabi tutulmus, son olarak senteze 3
calismanin dahil edilmesine karar verilmistir. Sistematik derle-
menin arastirma se¢me siireci Sekil 1'de yer alan PRISMA akis
diyagraminda verilmistir.

bashg ve sayfa numaralarini icermistir. Duplikasyonlar kaldiril-
diktan sonra, yazar ve dergi ayrintilar kaldirlacak olup ¢alisma
secim slirecinde yalnizca makale baslklari ve/veya 6zetleri g6-
runtulenebilmistir. Duplikasyon sonrasi elde kalan makaleler
bir arastirmaci (SB) tarafindan Microsoft Word Programi araci-
hidiyla manuel incelenmistir. Bu incelemede, makalelerin bas-
lik ve Ozetlerinin konu ile olan uygunluguna bakilmis, calis-
ma tasariminin dahil etme 06zelliklerine uygun olup olmadigi
arastinlmistir. Sonrasinda baska bir arastirmaci (O0) tarafindan
sure¢ gozden gecirilmistir. Uygun olmadigi distnilen maka-
leler calisma kapsami disinda tutulmustur. Ayrica harig¢ tutu-
lan tim makalelerin dislama nedeni not edilmis ve bu Prisma
akis semasinda belgelenmistir. Arag, tarama baslamadan 6nce
arastirma ekip Uyeleri tarafindan onaylanmistir. Bir arastirmaci

Veri tabani taramasiyla tespit edilen arastirma makaleleri (n=142) (SB): dahil edilen makalelerden verileri GEkm|§ ve veri tabanini
Cochrane Library=32 tamamlamistir. Diger arastirmaci (OO) bagimsiz olarak veri cek-
me ve veri tabaninin dogrulugunu kontrol etmistir. Ardindan
PubMed=18 calismalarin kalite degerlendirmeleri yapilmistir. Bu degerlen-
Science Direct=54 dirme Tablo 2'de sunulmaktadir.
Web of Science=20
< 18 Tablo 2. Calismalarin JBI Randomize Kontrollii ve Deneysel Caligsmalar icin Sistematik
= copus= Derleme Kontrol Listesine Gore Yapilan Kalite Degerlendirmeleri
= Dergipark=0
4 Gagma = & m ¢ o o ~ @ o 2 = 22 g
= Google Akademik=0 o 2002 02 g g 2 2 g g 2 2 8o %
RS g ¢ 2 2 2 2 £ £ ¢ 2 2 2 R
- - Gruber iF ? ? ? ? + (| ? + + + + [+ ||+ 8/13
Ozete gore Dislanan aragtirma
makaleleri vd., 2024 (%61,53)
(n=110) Lee + ?? ? 7 ? 7 EE EERR IR IEER R 9/13
Basliklara gére vd., 2023 (%53,84)
Nedenleri;
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra Kim EERRN TR IR I IR G IR R e 9/9
dahil edilen aragtirma makaleleri - Dahil edilmskritirlerine vd,, 2021 (9%100)
uygun degil (h=97)
< (n=122) R R + Evet; - Hayir; ? Bilinmiyor/Uygulanamaz; Gruber vd., 2024 ve Lee vd. 2023 Kriter 1-13; JBI
s - On raporlar (Or: Cochrane'de-
< ki) (n=13) Randomize Kontrolli Calismalar icin Kontrol Listesi-Kim vd., 2021; Yari Deneysel Calismalar icin JBI
-1
ﬁ Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi
Yanhlik Riskinin Degerlendirilmesi
Dislanan tam metin arastr- Sistematik derlemeye alinan 3 calismadan Gruber vd.,
Uygunluk agisindan ma makaleleri (n=9) (2024) ve Lee, Hong, Hur ve Seo, (2023) randomize kontrolli;
% | Dahil edilen tam metin arastirma Nedenleri; Kim, Kim ve Shin, (2021) ise yari deneysel calisma stilinde ol-
Z makaleleri omuya tygun degil (1-9) dugundan yanhlk degerlendirilmesi yaparken ROB-1 ve ROB-
=] = . .. P .
¢ (n=12) 2 olmak uzere 2 ayri 6lgme araci kullanilmistir. Ol¢im sonucu
- elde edilen veriler Tablo 3 ve Tablo 4'te sunulmustur.
= Tablo 3. Calismalarin Cochrane Yanlilik Degerlendirme Aracina (ROB-2) Gore Yapilan Yanhlik
= Degerlendirmesi
=
=} Dahil edilen tam metin aragtirma makaleleri Galismalarin Kiinyeleri
i (n=3) ROB-2 Kriterleri
E Gruber vd., 2024 Lee vd., 2023
=
Randomizasyon sirecinden kaynaklanan yanllik
riski ? ?
Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami
. e . . Amaglanan midahalelerden sapmalar nedeniyle
Ca|'§ma Verller"“n CEkIImESI onyargi riski (atamanin mudahaleye etkisi) + +
Sistematik derlemenin her asamasinda iki bagimsizgdzden
geciren (tarama, uygunluk ve derlemeye dahil etme) bulun-
maktadir. Tarama stratejisi, her bir veri tabanindaki taramalarda | smacianan midahalelerden sapmalar nedeniyle
kullanilan arama terimlerini ve bulunan toplam yayin sayisini  ényargiriski (midahaleye bagli kalmanin etkisi g ¢
kaydetmek icin her adimda belgelenmistir. Uygun yayinlarin
seciminde ve toplam makale sayisinin belgelenmesinde PRIS- g conuc verileri nedeniyle 6n yarg iski . .
MA akis semasi kullanilmistir. Taramalarda bulunan makaleler
bir veri tabani olusturulabilmek adina Mendeley uygulamasi | Senucun elcimindeyanikriski * *
araciligiyla disarni aktarilmistir. Arastirmacilar tarafindan Men- | Raporlanan sonucun seciminde yanlilk riski + +

deley'de bir veri cekme araci olusturulmustur. Referans bolme-
si, duplikasyonlarin taranmasini saglamak icin yazar, yil, dergi

+ Dustk 6n yargi riski, ? Stipheli 6n yargi riski, - Yiiksek 6n yargi riski
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Tablo 4. Yari Deneysel Calismalarin Cochrane Yanlilik Degerlendirme Aracina (ROB-1) Gore
Yapilan Yanhlik Degerlendirmesi

Arastirmanin Etik Yonii

Sistematik derlemenin yapilmasinda, arastirmacilara her-
hangi bir maddi/manevi zarar verme riski olmadigi icin etik
kurul izni alinmamustir. incelenen makaleler kaynakcada gés-
terilmistir. Arastirma protokold, sistematik derleme ve meta-a-
naliz calismalarini kayit altina alinmasini saglayan “PROSPERO”
veri tabanina “550199” protokol numarasi ile kaydedilmistir.

Tablo 5. Sistematik Derlemede incelenen Galigmalara Ait Bazi Ozellikler

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Bulgular

Calisma Desenleri

Sistematik derlemeye iki tane randomize kontrollii calisma
(Gruber vd., 2024; Lee vd., 2023) ve bir tane yari deneysel calis-
ma (Kim vd., 2021) dahil edilmistir.

Cahismalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin evrenini
bir israil (Gruber vd. 2024), iki Gliney Kore (Kim vd., 2021; Lee
vd., 2023) olusturmustur. Arastirma érneklemini biri Gniversite
hastanesi (Lee vd., 2023) olmak Uzere hastanelerdeki (Gruber
vd. 2024; Kim vd., 2021) Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet ta-
nili hastalar olusturmustur. Calismalarda en az 41 en fazla 119
hastaya ulasilmis olup 2 hafta ile 6 ay arasinda degisen sureyle
sanal gerceklik midahaleleri uygulanmistir. Bir calismada VR
g0zluk ve ses rehberliginde duygusal imgeleme dinletisi mu-
dahalesi ve iki calismada VR terapi egzersizi olmak lizere 3 farkli
sanal gerceklik uygulamasi ile hemoglobin Alc, aclik glikozu
vb. glisemik kontrol degiskenleri incelenmistir.

Sistematik Derlemede incelenen Caligmalara Ait Bazi
Ozellikler

Derleme kapsaminda incelenen
asagidaki Tablo 5'te sunulmustur.

makale ozellikleri
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Diyabet Hastalarinda Sanal Ger¢eklik Miidahalelerinin
Glisemik Kontrole ve Diger Ciktilara Etkisi

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda kullanilan
sanal gerceklik midahalelerinin diyabet hastalarindaki glise-
mik kontrole etkisi, miidahale sonrasinda miidahale ve kontrol
gruplarniyla karsilastirilmis ve asagida sunulmustur.

Ciknlar Gruber vd., 2024 Lee vd., 2023
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Ebeveynlik Stresi

*calismada serum fruktozamin diizeyi 6lcilmustir. Serum fruktozamin dlzeyi son 2-3
haftanin glukoz kontroliinii yansitmaktadir.

**calismada egzersize dalma diizeyi, bireyin egzersiz yaparken tamamen egzersize odak-
lanma ve kendini kaptirma durumunu yani aktiviteye olan baghligini ifade etmekte ve 12

maddelik bir 6lcekle degerlendirilmektedir.

Tartisma

Diyabette sanal gerceklik egitim, dnleme ve tedavi gibi bir-
cok farkh alanda kullaniimaktadir (Vaughan, 2024). Bu mida-
hale ile diyabetli bireylerin glisemik indekslerinde, viicut fonk-
siyonlarinda ve fiziksel aktivitelerinde anlamh degisiklikler elde
edilebilmektedir. Bu nedenle sanal gerceklik, diyabetli bireyler-
de kan sekerinin kontrol altina alinmasi ve fiziksel fonksiyonla-
rin iyilestirilmesi icin alternatif bir yontem olarak literattrde yer
almaktadir (Yim & Hur, 2023).

Glisemik kontrol, aglik ve tokluk kan sekerlerinin diyabeti
olmayan bir kiside oldugu gibi fizyolojik sinirlar icerisinde sey-
retmesini saglayan normale yakin kan sekeri degerlerinin korun-
masini ifade etmektedir. Bu amagla glukoz monitérizasyonu veya
kan sekeri takibi ve HbA1c 6l¢limi yapilmaktadir (Tlrk Diyabet
Vakfi, 2023). Sistematik derlemeye dahil edilen 3 calismanin
hepsinde sanal gerceklik uygulamalariyla DM hastalarinda kan
glukozu, HbA1c ve serum fruktozamin degerlerinin distigi bil-
dirilmistir (Kim vd., 2021; Lee vd., 2023; Gruber vd., 2024). Ancak
literatlirde yer alan benzer calismalarda istatistiksel anlamlilik
bildirilmemistir (Rosal vd., 2014; Ruggiero vd., 2014; Yim & Hur,
2023). Cahismalarda gorilen bu istatistiksel farkliliklar takip edi-
len hasta 6zelliklerine, takip ve miidahale siiresine, ayni zamanda
farkli sanal gerceklik iceriklerine bagh olabilmektedir.

Sanal gerceklik, gercek veya hayali bir ortamin simile edil-
digi ve kullanicilarin bu diinyayla etkilesimde bulundugu ve
bu diinyayr maniplle ettigi, insan-bilgisayar etkilesiminin bir
bicimidir (Kandemir & Atmaca Demir, 2020). Gelisen teknolo-
jiyle beraber saglk alaninda da sanal gerceklik midahaleleri
kullanilmaya baslanmistir. Calismamizda diyabet hastalarinda
uygulanan sanal gerceklik miidahaleleri incelenmistir. Gru-
ber ve arkadaslar (2024) Tip 1 DM'li ¢cocuk katilmcilara sanal
gerceklik gozligu aracihgiyla sakinlestirici, duygusal imge-
ler ve etkilesimli oyunlar oynatmigslardir. Kim ve arkadaslar
(2021) mobil VR programi gelistirmisler ve bu uygulama igin-
de bir egzersiz programi, bir diyet/beslenme programi, stres
giderme amacli kahkaha terapisi ve bir yenidogan ilk yardim
programi olusturmuslardir. Lee ve arkadaslarinin (2023) calis-
masinda ise yine mobil bir VR uygulamasi gelistirilmis (VRFit)
ve bu uygulama ile egzersiz sirasinda sanal arka plan olustu-
rularak muzik dinletilmistir. Sistematik derlemeye dahil edi-
len bu calismalardaki ¢ farkh sanal gerceklik uygulamalari
diyabet hastalarinda glisemik kontroliin saglanmasinda etkili
olmustur. Sanal gercekligin glisemik kontroliin yani sira fizik-
sel aktiviteyi arttirabilecegi (Lee vd., 2023); kilo, viicut yagi ve
viucut kitle indeksi gibi fizyolojik degerleri dusiirebilecegi de
(Kim vd., 2021; Lee vd., 2023) bu calismalarda gdsterilmistir.

Calismanin Sinirliigi

Bu sistematik derlemede verilen sonuglar yontem bo-
[iminde belirtilen veri tabanlarinda yayimlanmis olan
ve tam metnine ulasilabilen arastirmalar ile sinirhdir. Da-
hil edilme kriterleri disindaki yayinlarin inceleme kapsa-
mina alinmamis olmasi bir diger sinirhlik olarak deger-
lendirilmektedir. Ayrica “Xbox, exergaming, gamercising”
calismalar bu sistematik derlemeye dahil edilmemistir.

Sonug ve Oneriler

Sanal gerceklik uygulamalar 3 ¢calismada da DM hastalarin
kan glukozu, HbA1c ve serum fruktozamin degerleri azaltiima-
sinda etkilidir. Birer calisma ile tedaviye baglilik, VR memnuni-
yeti ve etkinligi, egzersize dalma diizeyi, diyet aliskanlklari ve
saglikli yasam tarzi artarken, agri ve anksiyete diismustar. Ayri-
ca BKi'nin bir calismada diismesi anlamli iken, digerinde anlam-
lihk saptanmamistir. Hatta birer calismayla kalp atim hizi, uyku
diizeni, diyabet bilgi diizeyi, ebeveynlik stresinin istatistiksel
anlamliligi yoktur. Sonuclarin tutarhhgr ve etkinligi tGzerinde
belirleyici olan sayilan faktorler arasinda, uygulanan sanal ger-
ceklik icerigi, miidahale siiresi, katilimci profili ve calisma meto-
dolojisi gibi degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, sanal gerceklik teknolojisinin diyabet yonetimindeki
tam potansiyelini degerlendirmek icin daha fazla kapsamli,
uzun vadeli, randomize kontrolli deneysel arastirmalara ihti-
ya¢ bulunmaktadir. Gelisen bu teknolojilerin diyabet hastala-
rinda kullanilarak yayginlastiriimasi, saghk kuruluslarinda ta-
burculuk egitimlerine sanal gerceklik uygulamalarinin entegre
edilmesi bireylerin hastalik yonetimini gliclendirecektir.

Cikar Catismasi
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda; kamu, 6zel, ticari veya kar
amaci gitmeyen sektorlerdeki herhangi bir finansman kurulu-
sundan destek alinmamigtir.
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Tumyazarlar makalenin tiim asamalarinda katki saglamistir.

Not: Bu calisma tez calismasi degil bireysel arastirma pro-
jesidir. Calisma daha 6nce herhangi bir kongre, sempozyum ya
da bir baska yerde yayinlanmamistir.
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Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarina
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Amagc: Bu sistematik derlemede Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitus hastalarina verilen simiilasyon egitimi-
nin hastalik yénetimine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: PICOS kriterlerine uyan “diyabet’, “simiilasyon” ve “hastalik yénetimi” anahtar
kelimeleriyle Web of Science, PubMed, Cochrane, Scopus, Dergipark ve Google Scholar veri tabanlarindan
dért makale PRISMA-P kontrol listesi ile incelenmistir.

Bulgular: ilki video izleme ve videodaki aktérii canlandirma, ikincisi web sitesinde bilgi oyunlarina
haftalik diizenli katiim, (iciinciisii Yiyecekleri Ogren Biifesi ‘nde yiyeceklerdeki karbonhidrat miktarinin ve
iceriginin olusturdugu glisemik yanita gére insiilin dozunu ayarlamak, son olarak video, kitapgik, simiile
edilmis yapay cilt ve simiile edilmis insiilin enjeksiyon cihazi kullanarak kendi kendine enjeksiyon yapmak
tizere dort farkli simiilasyonla, (¢ adet biyokimyasal, sekiz adet 6z bakim ve (i¢ adet 6grenme olmak lizere

Sorumlu Yazar toplam Ui¢ béliimde hastalik yénetimi incelenmistir.

Gizem OZCAN Sonug: Simtilasyon egitimi verilen Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin, biyokimyasal belirteg-
E-mail: lerden iki adet, 6z bakim gdstergelerinden yedi adet ve égrenme ¢iktilarindan dért adet olmak (izere hasta-
ozcangizem274@gmail.com lik yénetiminde basarili oldugu gériildi. Ancak biyokimyasal belirteglerden ve 6z bakim gdstergelerinden

ikiser adet basarisiz oldugu hastalik yénetimi alani bulunmaktayd.. Bu ¢alisma ile, bu konuda yapilacak
deneysel calismalarin artirilmasi ve saglik kuruluslarinda taburculuk egitimlerine simtilasyon uygulamala-
ninin entegre edilmesi énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus; Simiilasyon Egitimi, Hastalik Yonetimi

Ozlem ORSAL

0000-0002-4494-8587
Abstract

The Effect of Simulation Training Given to Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus Patients on Di-
sease Management: Systematic Review

Objective: This systematic review aimed to evaluate the effect of simulation training given to Type 1
and Type 2 diabetes mellitus patients on disease management.

Method: Four articles from Web of Science, PubMed, Cochrane, Scopus, Dergipark and Google Scholar
databases with the keywords "diabetes'; "simulation" and "disease management" that met the PICOS crite-
ria were examined with the PRISMA-P checklist.

Results: The first is watching the video and portraying the actor in the video, the second is regular
Gelis tarihi: 19.07.2024 weekly participation in information games on the website, the third is adjusting the insulin dose according
Kabul tarihi: 26.10.2024 to the glycemic response created by the amount and content of carbohydrates in the food at the Learn Food

Buffet, and finally the video, booklet, simulated artificial skin and simulated insulin. Disease management
was examined in three sections, three biochemical, eight self-care and three learning, with four different
simulations for self-injection using an injection device.

Conclusion: It was observed that Type 1 and Type 2 diabetes mellitus patients who received simula-
tion training were successful in disease management, including two biochemical markers, seven self-care
indicators and four learning outcomes. However, there were two areas of disease management in which

@ ®@@ he failed in two biochemical markers and self-care indicators. With this study, it is recommended to increa-
se experimental studies on this subject and to integrate simulation applications into discharge training in
health institutions.

Gizem OZCAN
0000-0003-1269-8656
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinde sal-
gilanan insilin hormonunun saliniminda yetersizlik veya insi-
linin etkisindeki defektler sonucu meydana gelen, karbonhid-
rat, yag ve protein metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize,
siklikla “hiperglisemi” tablosunun eslik ettigi, mikrovaskiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara yol acabilen, stirekli bakim
ihtiyacinin oldugu, kronik ve metabolik bir hastalktir (Ustiin-
dag & Dayapoglu, 2021; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2023). insiilin
direnci zemininde gelisen Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), DM
vakalarinin yaklasik %90-95'ini olustururken, mutlak instlin
yetmezligine bagh gelisen, ¢cocuk ve gencleri etkileyen Tip 1
Diabetes Mellitus (TTDM) %5-10 oraninda gorilmektedir (Ak-
yurek, 2020; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022).

Obezite ve sedanter yasamin etkisiyle T2DM insidansi gi-
derek artis gostermektedir. Gliniimiizde insidansi ve prevalan-
si en ylksek kronik hastaliklardan biri olan diabetes mellitus
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda yayimladi-
g1 verilere gore yetiskin nufusun (20-79 yas) yaklasik %10,5'ini
(537 milyon kisi) etkilemekte ve bunlarin yarisi kadar da tani
almamis diyabetli birey oldugu bilinmektedir. 2030 yilina ge-
lindiginde 643 milyon, 2045 yilina gelindiginde ise 783 mil-
yona ulasarak her sekiz kisiden birinin diyabet hastasi olacagi
dngdriilmektedir (ADA, 2021). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda
yurutllen “Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endok-
rinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP-I)” verilerine
gore, 20 yas Ustl tip 2 diyabet prevelansi %7,2 iken, 2009-2010
yillarinda yapilan PURE, CREDIT, TURDEP-II sonuclarina gére
son 12 yilda diyabetin %90 artis gostererek, diyabetli birey pre-
velansinin %13,7'ye yikseldigi gorilmustur. Ayrica diyabetli
bireylerin %45,5'i hastaliklarinin farkinda olmadiklarini belirt-
mislerdir (Turkiye Diyabet Vakfi, 2023).

insidansi ve prevalansi giin gectikce artan ve kontrol altina
alinamadigi takdirde hayati tehdit edici komplikasyonlara yol
acabilen diabetes mellitusun tedavisi; tibbi beslenme tedavi-
si, egzersiz, glisemik izlem, oral antidiyabetik kullanimi, insilin
enjeksiyonu ve diyabet 6z yonetim egitimi gibi pek cok boyutu
icermektedir(Canbolat et al., 2022). Diyabetli bireylere diyabet
konusunda bilgilendirici egitimler vermek, bakim ve yonetim
stirecini 6gretmek diyabet tedavisinin dnemli bir parcasidir ve
hastalarin 6z yonetimlerinin glglendirilmesini saglamaktadir
(Rashidi & Kiskag, 2023). Diabetes mellitusta 6z yonetim; bire-
yin hastaligiyla birlikte yasamayi 6grendigi, glisemik kontrol
yeteneginin gelistirilerek hipoglisemi/hiperglisemi ataklarinin
online gecilmeye ve bireye 6zgli diyet, egzersiz, tedavi ve ya-
sam tarzi degisikliklerinin saglamasina, kronik komplikasyon-
larin olusmasinin dnlenmeye cahisildigi bir siirectir (Mumcu &
Vardar inkaya, 2020). Diyabet egitiminin, hastahigin yénetim
surecinde etkili oldugu bilinmektedir (Yiiksel & Bektas, 2021).

Diyabet yonetim egitimi; diyabet ya da prediyabet tanisi
almis bireylerin, hastaligi ve beraberinde getirdigi komplikas-
yonlari basaril bir sekilde yonetebilmesi ve yasam tarzi degi-
sikligini benimseyebilmesi icin, gerekli bilgi, beceri ve tutum-
larin kazandirilmaya calisildigi bir stirectir (Mumcu & Vardar
inkaya, 2020; Siriicli, 2014). Diyabetli bireye verilen egitim
ile HbA1c'nin istenen diizeylere geriledigi yapilan calismalar-
da gosterilmis ve bu durum, hasta egitiminin tedavi siirecinin
etkili yonetilmesi icin gereken en énemli noktalardan biri ol-
dugunu gostermistir (Arslan et al., 2021; Bayraktar et al.,, 2021;
Chai et al., 2018; Chrvala et al., 2016). Sagligi korumak, gelistir-
mek, stirdirmek ve hastaliga uyumu artirmak amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan hasta ve yakinlarina verilen egitim,

glinimizde sozel egitim modeli, yazili materyal/brosir ve
multimedya tabanh egitimler (video, CD-ROM, DVD, internet,
simulasyona dayali egitim) olmak Uzere Ui¢ grupta toplanmak-
tadir (Abu Abed et al., 2014).

Simulasyona dayali egitim, gercekligi artinlmis klinik uy-
gulama ortamlarinda biligsel, duyussal ve psikomotor beceri-
leri gelistirmek amaciyla gercek bir durumun tamamen karsi-
liklr etkilesim ile taklit edilmesine dayali bir egitim yontemidir
(Chrvala et al., 2016; Wang et al., 2021; Pennecot et al., 2022).
Hastane veya toplum baglaminda uygulanan terapoétik hasta
egitimi, kronik hastaligi olan hastalarin 6z bakim ve glinliik be-
cerilerini gelistirmelerine, daha az komplikasyonla karsilasarak
yasam kalitelerinin artmasina ve hastalik giderlerinin azalma-
sina fayda sagladigi bilinmektedir. Bununla birlikte terapotik
hasta egitim sireci, simulasyon ile birlestirildiginde hastalarin
sorunlari icin basa ¢ikma stratejilerini daha kolay gelistirebile-
cekleri savunulmaktadir (Pennecot et al., 2022). Ji et al.(2018)
tarafindan yapilan randomize kontrolli bir calismada, tip 2 di-
yabet tanili bireylerin vaka yonetimine ilave edilen similasyon
egitimlerinin glisemik kontroli etkili bir sekilde iyilestirdigi so-
nucuna ulasiimistir. Literatlirde rutinde yapilan 6z ydnetim egi-
timlerine, simllasyonun eklenmesiyle egitimin kapasitesinin
ve kalitesinin arttigini destekleyen calismalarin mevcut oldugu
gorulmektedir (Faulds et al., 2022).

Arastirmanin Amacr: “Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus
Hastalarina Verilen Simulasyon Egitiminin, Hastalik Yonetimine
Olan Etkisi: Sistematik Derleme” baslkli bu sistematik derleme-
nin amaci; tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus hastalarinin hastalk
yonetimlerinde kullanilan simulasyon egitim tekniklerinin, bu
bireylerin hastalik yonetim siireclerine etkisini inceleyen calis-
malari tanimlamak ve sistematik olarak gdzden gecirmektir.

Aragtirma Sorulari: Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki
arastirma sorularina cevap aranmaktadir:

1) Similasyon egitimi(l), tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus
hastalarinin(P) hangi hastalik ydnetiminde(O) kullaniimaktadir?

2) Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus hastalarinin(P) hastalik
yonetiminde(O) kullanilan similasyon egitimleri(l) nelerdir?

3) Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus hastalarinda (P) sim-
lasyon egitimleri (I) kontrollere gore hastalik yonetiminde (O)
etkisi ile ilgili yapilmis randomize kontrollii calismalar, yari de-
neysel arastirmalar, kontrolli klinik arastirmalar ve 6n test-son
test kontrolli arastirmalar ( S) nelerdir?

4) Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus hastalarina (P) verilen
simulasyon egitiminin (I), kontrollere gore (C) hastalik yoneti-
minde (O) etkisi nedir?

Gereg ve Yontem

Sistematik derleme protokolliintin olusturulmasi ve makale
yaziminda PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols) kontrol listesinden (Mo-
her et al., 2015) yararlanilmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri PICOS’a uy-
gun olacak sekilde belirlenmis, sistematik derlemeye yalnizca
hakemli dergilerde yayimlanan ve tam metnine licretsiz olarak
erisilebilen arastirmalar dahil edilmistir. Bu kapsamda, calisma-
nin dahil edilme ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir:
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Tablo 1. PICOS’a Gore Dahil Edilme ve Digslama Kriterleri

Literatiir Tarama/Tarama Stratejisi Olusturma

Calismada“Web of Science (WOS), Cochrane, PubMed, Go-
ogleScholar,ScopusveDergiparkveritabanlarikullaniimistir.Ta-
rama Tirkce ve ingilizce dilinde yazilan makaleleri icermektedir.

Anahtar Kelimeler

Tarama vyapilirken "Type 2 Diabetes Mellitus”/ “Dia-
bet”/ “T2DM"/ “Type 1 Diabet” / “DM" / “Maturity-Onset Di-
abetes” / “Simulation Training” / “Interactive Learning” /
“Simulation Education” / “Disease Management” / “Self Ma-
nagement” / “Self Administration” anahtar kelimelerinin
Turkce ve ingilizce kombinasyonlari “MeSH” ve “Tirk Tip
Dizini” tarafindan yayimlanan es kelimeleriyle birlikte kul-
lanilmistir. Kullanilan Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime-
ler Tablo 2 ve Tablo 3'te detayl bir sekilde sunulmustur.

Tablo 2. Ingilizce Anahtar Kelimeler

Tablo 3. Turk;e Anahtar Kelimeler

"

Belirlenen konunun isiginda “MeSH" ve “Tiirk Tip Dizini
anahtar kelime belirleme kilavuzlari incelenerek secilen anah-
tar kelimeler ile bir tarama stratejisi olusturulmus olup, bu stra-
teji Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo.4. Tarama Stratejisinin Gelistirilmesi

Calismalarin Se¢imi

Tarama sonucu ulagilan makaleler (n=117), daha sonra ay-
nstirmak ve calismaya uygun olanlari segcmek amaciyla Men-
deley kutiiphanesine eklenmistir. Duplikasyonlar kaldirildiktan
sonra kalan makaleler (n=103), ilk asamada baslik ve 6zetlerine
gore elenmis (n=72), potansiyel olarak ilgili oldugu dustinilen
31 makalenin tam metin incelemesi yapilmistir. Bu inceleme
sonucunda, 27 makalenin dahil edilme kriterlerine uygun ol-
madigi belirlenmistir. Uygunluk agisindan degerlendirilen tam
metinler (n=4) detayli incelemeye tabii tutulmus ve senteze
dahil edilecek 4 calismanin secilmesine karar verilmistir. Sis-
tematik derlemenin calisma se¢me siireci, Sekil 1'de verilen
PRISMA akis diyagraminda gdsterilmektedir.

Veri tabani taramasiyla tespit edilen arasnrma makaleleri (a=117)
Google Scholar (n=0)

Cochrane Library (a=51)

PubMed (2= 43)

DergiPark (a=0)

Web of Science (a-2)

Scopus (n=21)

TESPIT

‘Ozete gére dislanan arasarma makaleleri (n =72)

gire
sonra Dabil edilen arastrma makaleleri
(n=103)

Uyzunluk agsmdan Dahil edilen fam metin
arastrma makaleleri
(=31)

- Baghk PICOS 2 uygun degil (n=27)
- Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yazilmamss ( =2)
- Orneklemi uygun degil (n=43)

TARAMA

Dislanan (am metin arasturma makaleleri (n=27)
Nedenleri;

-Caligma deseni (nitel vb.) uygun degil (n=7)

~Tam metne ulasilamayan (a=5)

~Galigma Profokolis (a=15)

UYGUNLUK

Dahil edilen tam metin arasnrma makaleleri
(m=4)

DAHIL
EDILME

Sekil.1. PRISMA-P Akis Semasi
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Calisma Verilerinin Cekilmesi

Sistematik derlemenin her asamasinda (tarama, uy-
gunluk ve derlemeye dahil etme) iki bagimsiz godzden
geciren bulunmaktadir. Tarama stratejisi, her bir veri ta-
banindaki arama terimlerini ve bulunan toplam yayin sa-
yisini  kaydetmek amaciyla her adimda belgelenmistir.
Uygun vyayinlarin seciminde ve toplam makale sayisinin
belgelenmesinde PRISMA-P akis semasi kullanilmistir. Tara-
malarda bulunan makaleler, bir veri tabani olusturulabilme-
si icin Mendeley uygulamasi aracihidiyla disar aktarilmistir.

Arastirmacilar tarafindan Mendeley’'de bir veri cekme araci
olusturulmustur. Referans bolmesi, duplikasyonlarin taranma-
sini saglamak icin yazar, yil, dergi basligi ve sayfa numaralarini
icermistir. Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra, yazar ve dergi
ayrintilan ¢ikarilmis, calisma secim siirecinde yalnizca makale
basliklar ve/veya 6zetleri goruintilenmistir. Duplikasyon son-
rasi elde kalan makaleler, bir arastirmaci (GO) tarafindan Micro-
soft Word programi araciligiyla manuel olarak incelenmistir. Bu
incelemede, makalelerin baslik ve 6zetlerinin konu ile olan uy-
gunlugudegerlendirilmis, calismadizayninin dahil etme 6zellik-
lerine uygun olup olmadigi arastiriimistir. Sonrasinda, baska bir
arastirmaci (00) tarafindan siirec gézden gecirilmistir. Uygun
olmadigi diistiniilen makaleler calisma kapsami disina alinmis-
tir. Ayrica harig tutulan tim makalelerin dislama nedenleri not
edilmis ve bu durum PRISMA-P akis semasinda belgelenmistir.

Tarama sureci baslamadan 6nce, arag arastirma ekip Uye-
leri tarafindan onaylanmistir. Bir arastirmaci (GO), dahil edilen
makalelerden verileri cekmis ve veri tabanini tamamlamistir.
Diger arastirmaci (O0) bagimsiz olarak veri cekme siirecini ger-
ceklestirmis ve veri tabaninin dogrulugunu kontrol etmistir.

Calismalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen calismalar (Hegar et al., 2011; Ji
et al, 2018; Chrysi et al., 2023) JBI Randomize Kontrolli Ca-
ismalar icin Kalite Degerlendirme Araci ile degerlendirilmis-
tir. Bu arag, JBI ve calisma ortaklari tarafindan gelistirilmis ve
kapsamli hakem degerlendirmesinin ardindan JBI Bilimsel
Komitesi tarafindan 2017 yilinda onaylanmistir. Degerlen-
dirme araci kontrol listesi, ic cevap secenekli (1= Evet, 0=
Hayir, 0=Belirsiz/Uygulanamaz), 13 maddeden olusmakta
ve kontrol listesindeki maddeler genellikle c¢alismalardaki
secim, performans, tespit ve eksiltme yanliligi olmak (izere
dort onyargi turini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ay-
rica degerlendiriciler icin her bir maddeye ait aciklamalar
bulunmaktadir. JBI kritik degerlendirme olasi puani 0-13 ara-
sinda degismektedir. Calismalarin toplam puani artik¢a, me-
todolojik kalitesinde artis gorilmektedir (Hir et al., 2022).

Yari deneysel olan ¢alismanin (Liang et al., 2021) metodo-
lojik kalite degerlendirmesi ise yine JBI tarafindan gelistirilen
kontrol listesi ile gerceklestirilmistir. Bu liste 9 maddeden olus-
makta olup, alinacak en yiiksek puan 9'dur. Alinan puan arttik-
ca ¢alismanin metodolojik kalitesi de artmaktadir (Tufanaru et
al., 2020). Calismalarin metodolojik kalite dederlendirmeleri
Tablo 5’te sunulmustur.

Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen 4 calismadan 3'U (Hegar
et al, 2011; Ji et al.,, 2018; Chrysi et al., 2023) randomize kont-
roll, 1'i ise (Liang et al., 2021) yari deneysel calisma tasarimina
sahiptir. Bu nedenle yanhhk degerlendirilmesi yaparken “Coch-
rane Yanlilik Degerlendirme Araci ROB-1 ve ROB-2" olmak Uize-
re 2 ayr dlcme araci kullanilmistir. Olciim sonuclari Tablo 6 ve

Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 5. Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmeleri

Calisma - o m < n © N ® o 2 = [ 2]

meei & % E E B OE OEZ OE OB OE g B B Toohm

ayelet £ £ E £ E £ E E E E E G &

Jietal, 10/13
+ + + + 0+ o+ o+ o+ o+ 0+

2018* (%76,9)

Hegar et 9/13
+ = | = ? ? SR R + S B

al, 2011* (%69,2)

Chrysi et 9/13
+ = | ? ? ? SR R + S I

al, 2023* (%69,2)

Liang et 8/9
E R + + + + o+ o+

al, 2021** (%88,8)

+ Evet; - Hayir; ? Bilinmiyor / Uygulanamaz; *Kriter 1-13; JBI Randomize Kontrolli Calismalar igin

Kontrol Listesi ** Kriter 1-9 JBI Yari Deneysel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Tablo.6. Deneysel Calismalarin Cochrane Yanllik Degerlendirme Aracina (ROB-2) Gore

Yapilan Yanhlik Degerlendirmesi

Calismalarin Kiinyeleri
ROB-2 Kriterleri

Hegaretal,2011  Jietal, 2018 Chrysi et al., 2023

Randomizasyon sirecinden

+ + +
kaynaklanan yanlilik riski
Amaglanan miidahalelerden sapmalar
nedeniyle 6nyargi riski (atamanin + + +
midahaleye etkisi)
Amaglanan miidahalelerden sapmalar
nedeniyle 6nyargi riski (miidahaleye + ? +
bagl kalmanin etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle 6n

+ + +
yargi riski
Sonucun 6l¢timiinde yanlilik riski + + +
Raporlanan sonucun segiminde

+ + +

yanllik riski

+ Diisiik 6n yarg riski, ? Stipheli 6n yarg riski, - Yitksek 6n yargi riski

Tablo.7. Yari Deneysel Calismalarin Cochrane Yanhlik Degerlendirme Aracina (ROB-1) Gére

Yapilan Yanllik Degerlendirmesi

Calismanin Kiinyesi
ROB-1 Kriterleri
Liang et al., 2021

1.Kanstiriaidan kaynaklanan 6n yargi Diistik Yanlilik riski

2.Gal y lanlarin seciminde 6n yargi Duistik Yanlilik riski
3.Miidahalelerin siniflandiril da 6n yargi Dustik Yanhlik riski
4.Amaclanan miidahalelerd pmalara bagh

Dustik Yanhlik riski
onyargi

5.Eksik verilerden kaynaklanan 6n yarg: Dustik Yanlilik riski

6.Sonuglarin 6l¢iilmesinde 6n yargi Orta Derecede Yanlilik Riski

7.Rapor edilen bulgunun seciminde 6n yargi Diistik Yanlilik riski

Verilerin Sentezi
Veri toplama araci ile elde edilen veriler li¢ ayri boyutta katego-
rize edilmis ve anlati sentezi ydntemi ile sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Sistematik derlemenin gerceklestirilmesinde, arastirmacila-
ra herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulunmadigi
icin etik kurul izni ahnmamustir. incelenen makaleler kaynakca
bolimiinde gosterilmistir. Arastirma protokold, sistematik der-
leme ve meta-analiz calismalarinin kayit altina alinmasini sag-
layan“PROSPERO" veri tabanina“550201" protokol numarasiile
kaydedilmistir.
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Bulgular

Calisma Desenleri

Sistematik derlemeye (i¢ tane randomize kontrolll calisma
(Hegar et al., 2011; Ji et al,, 2018; Chrysi et al., 2023) ve bir yar
deneysel calisma(Liang et al., 2021) dahil edilmistir.

Calismanin Yiiriitildiigi Yer

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin evrenini iki
adet Cin calismasi (Ji et al., 2018, Liang et al., 2021) ile bir Yuna-
nistan (Chrysi et al., 2023) ve bir isvicre calismasi (Hegar et al.,
2011) icermektedir. Orneklem, iki devlet hastanesinin (Ji et al.,
2018, Liang et al., 2021) ve bir tniversite hastanesinin (Chrysi et
al., 2023) endokrin boéltmleri ile bir 6zel diyabet klinigi (Hegar
et al., 2011) tarafindan olusturulmustur.

Katihma Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda hekim ta-
rafindan tip 1 ve tip 2 (Jiet al., 2018, Hegar et al., 2011, Chrysi et
al., 2023) diabetes mellitus tanisi olan, WHO 1999 diyabet tani
kriterlerini karsilayan (Liang et al., 2021), giinde 3 defa glikoz
Olciim yapilan (Hegar et al., 2011), HbA1c diizeyi > %7,5 olan
(Ji et al.,, 2018), ketoasidoz tablosu bulunmayan (Ji et al., 2018)
ve metabolik kontrol izerinde 6z yonetimi iyi olan (Liang et al.,
2021), oral antidiyabetik ajan (OAD) veya insulin tedavisi gor-
mekte olan (Ji et al., 2018, Hegar et al., 2011, Liang et al., 2021)
ve ilk defa insiilin tedavisine baslayacak olan (Liang et al., 2021)
bireyler arastirilmistir. incelenen katiimci sayilari sirasiyla en az
72 (Chrysi et al., 2023), 100 (Ji et al., 2018), 134 (Hegar et al,,
2011) ve 120 (Liang et al., 2021) olarak belirlenmistir.

Miidahalenin Uygulama Siiresi ve Genel Ozellikleri

Bu sistematik derlemede ilki video izlem ve videodaki akto-
ri canlandirma (Ji et al., 2018), ikincisi web sitesinde bilgi oyun-
larina haftalik dizenli katiim (Chrysi et al., 2023), liciincUsu
Yiyecekleri-Ogren Biifesinde yiyeceklerdeki karbonhidrat mik-
tarinin ve iceriginin olusturdugu glisemik yanita gore insulin
dozunuayarlamak (Hegaretal., 2011) ve son olarak video, kitap-
¢ik, simule edilmis yapay cilt ve simule edilmis insulin enjeksi-
yon cihazi kullanarak kendi kendine enjeksiyon yapmak (Liang
et al,, 2021) olmak lizere dort farkh similasyon uygulanmistir.

Ji et al. (2018) calismasinda, ilag tedavisi ve temel diyabet
0z yonetim egitimi alan 100 T2DM hastasi randomizasyon yon-
temiyle, miidahale (n=50) ve kontrol (n=50) grubu olmak (ize-
re iki esit gruba ayrilmistir. Midahale ve kontrol grubuna ayirt
edilmeksizin 2 hafta boyunca haftada bir defa 2 saatlik grup
egitimi, 3 ve 6.aylarda 2 defalik 30'ar dakikalik diyabet ile ilgili
egitim verilmistir. Her iki gruba da verilen bu egitimlerin ha-
ricinde, miidahale grubuna es zamanli olarak ilk hafta 3 defa,
2.hafta 2 defa 50'ser dakikalik ek video oturumlari verilmis ve 3
ay boyunca ayda en az bir defa olacak sekilde diyabetin yone-
timi ile ilgili belirlenen hedeflerin tartisildigi, vaka yoneticisi bir
hemsirenin liderliginde vaka yonetimi toplantilar yapilmistir.
50'ser dakikalik oturumlarin 20 dakikasini video izleme, 30 da-
kikasini ise videodaki aktori canlandirma olusturmustur.

Chrysi et al., (2023) calismasinda, obezite ve/veya T2DM’si
olan 72 birey randomizasyon yontemiyle miidahale (n=36)
ve kontrol (n=36) grubu olmak Uizere 2 esit gruba ayrilmis-
tir. Kontrol grubunda saghgi gelistirme modeli izlenmistir.
Basili materyal, 3 ayda bir kiiclik gruplar halinde verilen di-
yabet ve obezitenin yonetimi ve saglikli yasamanin dnemi-
ni iceren dersler verilmistir. Miidahale grubu icin ise aras-
tirmanin hedefleri dogrultusunda bir web sitesi araciligiyla,
katilimcilarin kisisellestirebildikleri bir egitim gelistirilmistir.

Web sitesinde, ilki kolay olmak Uizere, iki bilgi oyunu yer almis-
tir. Arastirmanin talimatlar dogrultusunda midahale grubun-
da yer alan her hastanin, amaci kisisellestirilmis bilgi saglamak
olan iki oyunu haftada iki kez en az 15 dk oynamalari istenmis-
tir. Katiimailarin 12 ay boyunca uygulamaya katilmalari isten-
mistir. Uygulamaya olan uyumlari haftalik olarak degerlendi-
rilmis, duizenli katiim saglamayanlara SMS/e-posta araciligiyla
hatirlatma yapilmistir. Kendi isteklerine gore, herhangi bir za-
man diliminde giris yapabilecekleri uygulamaya 12 ay boyunca
ortalama 25 saat giris yapilmistir.

Hegar et al., (2011) calismasinda, en az 1 sene dnce Tip 1
DM tanisi almig, diizenli metabolik kontrole sahip 134 birey
kontrol ve miidahale gruplarina rastgele randomizasyon yon-
temiyle atanarak, 2 esit grup olusturulmustur. Miidahale gru-
bunda, hastalara karbonhidrat sayimi konusunda egitim veren
bilgisayar tabanli bir ara¢ olan Nutri-Learn (Yiyecekleri Ogren)
Bifesi kullanilirken, kontrol grubunda beslenme ve karbon-
hidrat sayimi konusunda geleneksel danismanlk yontemleri
(resimler, tablolar) kullaniimistir. Arastirma, iki yontemin karsi-
lastinlmasina dayanir. Nutri-Learn Biifesi; gida icerigine iliskin
bilgilerin depolandigi, mikrogiplerle donatiimis plastik man-
kenlerin ve radyo frekans tanimlama teknolojisinin kullanildigs,
bilgisayar tabanl bir similasyon egitim aracidir. Uygulamada,
hastalar tepside bulunan bir 6guinun secilen gida maddelerinin
tahmini karbonhidrat icerigini bilgisayara girerler ve program
secilen gida maddelerinin karbonhidrat iceriginin tahmini ve
gercek sonuclarini gostererek hastanin performansini analiz
eder. Her iki gruptaki (miidahale ve kontrol gruplari) hastalar,
Uc hafta ara ile Ui¢ ziyarete katilirlar. Her ziyaret yaklasik bir saat
surmektedir. Sonug olarak, insulin kullanan bireylerin, dozlarini
ayarlayabilmeleri ve hastaliklarini etkili bir sekilde yonetebil-
meleri icin tukettigi gidalarin miktarini ve karbonhidrat igeri-
gini bilmeleri gerekir. Clinku tiiketilen karbonhidrat miktari,
postprandiyal glisemik yanitin ve hastalik kontroliniin gug-
IU bir gostergesidir. Bu amacla gelistirilmis olan cesitli egitim
programlari mevcuttur.

Liang et al,, (2021) yari deneysel calismasini, gelistirilen si-
mulasyon aracinin diyabet hastalarinin kendilerine instlin en-
jeksiyonu yapma becerilerini nasil etkiledigini degerlendirmek
amaciyla planlamistir. Bunun icin ¢alismaya insulin tedavisine
ihtiyac duyan ve daha dnceden insilin enjeksiyonu 6gretilme-
yen diyabet tanili 120 hasta dahil edildi. 120 hasta rastgele m-
dahale (n=60) ve kontrol grubu (n=60) olmak lizere 2 esit gruba
ayrildi. Kontrol grubuna taburcu edilmeden 6nce geleneksel
egitim yontemleriile insilin enjeksiyonu 6gretilirken, miidaha-
le grubuna gelistirilmis bir similasyon araci ile egitim verilmis-
tir. Standart egitim prosediriniin uygulandigi kontrol grubun-
da, uzman bir hemsire insulin enjeksiyonunun teknigini buttin
adimlanyla birlikte 6gretirken, hastalarin insilin enjeksiyonu
ile ilgili sorularini yanitlamistir. Simdle edilmis insiilin enjeksi-
yonu cihazinin (yapay cilt vb.) kullanildigi midahale grubunda
ise; 3 glin boyunca hastalarin sirayla pratik yapmalari icin vi-
deo, kitapciklar ve simile edilmis yapay cilt saglanmistir. Hasta-
ne taburculugunun ardindan hastalardan videolari ve metin ki-
lavuzlarini incelemeleri istenmis, hastalarin insilin enjeksiyon
teknikleritaburculukéncesivetaburculuktan 1ay sonrabir6lgcek
kullanilarak yiiz yiize, telefon goriismesiyle ya da WeChat ara-
ahgiyla yeniden degerlendirilmis ve takip suresi 1.ayin sonun-

da tamamlanmistir. Verilen bu bilgiler Tablo 8'de 6zetlenmistir.

Diyabet Hastaliginin Yonetiminde Simiilasyonun Etkisi
Diyabet hastaliginin yonetimine yonelik similasyonun
etkisi; HbA1c, AKS, TKS, vb. olusan biyokimyasal belirtecler
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Tablo 8. Sistematik Derlemede incelenen Calismalara Ait Bazi Ozellikler

Tablo 9. Calismalarda Uygulanan Simiilasyon Egitiminin Hastalik Yonetimine Etkisi
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BKi, saglkli beslenme, yasam kalitesi gibi ikincil sonuclar ve
diyabet/obezite ile ilgili bilgi, tutum, farkindalik duizeyleri, 6g-
renme siresi, enjeksiyon beceri ve basari puani olmak lizere
Uc ayr bolimde incelenmistir. Biyokimyasal belirteclerden
HbA1c, AKS, TKS iki calismada, kendi kendine kan sekeri takibi
ise bir calismada ele alinmstir. ikincil sonuclardan BKi bir calis-
mada, diyabet ile ilgili komplikasyonlar li¢c ¢alismada, saglikh
beslenme iki calismada, fiziksel aktivite, tedaviye uyum, fiziksel
ve psikolojik saglik diizeyleri ve yasam kalitesi birer calismada
ele ahnmistir. Ogrenme sonuclarindan diyabet/obezite ile ilgili
bilgi, tutum, farkindalik diizeyleri iki calismada, 6grenme siiresi,
enjeksiyon beceri ve basari birer calismada degerlendirilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda kullani-
lan similasyon uygulamalarinin tip 1 ve tip 2 diyabetes mel-
litus hastalarindaki hastalik yonetimi tzerine etkisi, miidahale
sonrasinda miidahale ve kontrol gruplariyla karsilastiriimis ve
Tablo 9'da gosterilmistir.

Tartisma

Diyabetli bir bireyin 6z bakim uygulamalarini kazanabil-
mesi, 6z yonetiminin gelistirilmesi ve hastaliginin sorumlulu-
gunu Ustlenebilmesi acisindan diyabet egitiminin yadsinamaz
bir rolt bulunmaktadir (American Diabetes Association, 2021;
Zuhur et al.,, 2022).

Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitusta Hastalik Yonetimi
Takibinin Tartigilmasi

Diyabet hastaliginin yonetimine yonelik hasta egitiminde
kullanilan similasyonun etkisi lic ana baslikta incelenecektir:

1. Biyokimyasal Belirtegler: HbA1c, Aksam Kan Sekeri
(AKS) ve Tokluk Kan Sekeri (TKS) gibi biyokimyasal belirtecler
Uzerindeki etkileri.

2. ikincil Sonugclar: Beden Kiitle indeksi (BKi), saglikli
beslenme ve yasam kalitesi gibi ikincil sonuclar Gzerindeki
etkileri.

3. Ogrenme Sonuclari: Diyabet/obezite ile ilgili bilgi,
tutum, farkindalik diizeyleri, 5grenme suresi, enjeksiyon bece-
risi ve basari puani izerindeki etkileri.

Simiilasyon ile Entegre Edilmis Hasta Egitiminin, Diya-
bet Yonetiminin Takibinde Onemli Yere Sahip Olan HbA1c,
AKS ve TKS Biyokimyasal Belirtecleri Uzerindeki Etkisi;

Saglik kurumlarinda 6lgulen HbATc, AKS ve TKS iki calis-
madan birinde duzelirken (Ji et al., 2018), bir calismada simu-
lasyon egitiminin etkisi gorilmemistir (Hegar et al., 2011). Ji et
al., (2018) calismasinda ek video oturumlari, canlandirma ve
vaka tartismasi yapilan midahale grubunda, geleneksel egi-
tim uygulanan gruba gore biyokimyasal belirteclerin (HbA1c,
AKS, TKS) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde gelistigi gortilmustlr. Yani geleneksel egitime en-
tegre edilerek verilen similasyon destekli egitimlerin, diyabetli
bireylerin 6z yonetim sireclerini gelistirmede faydali olacagi
sOylenebilir. Ancak bir meta analiz sonucuna gore, diyabetin
kontroli icin saglik egitimlerine entegre edilen oyunlastirma
uygulamalarinin, diyabetli bireylerin HbA1c Uzerindeki etki-
sinin dustk oldugu ifade edilmektedir (Martos-Cabrera et al.,
2020).Bu durum, similasyon destekli egitimin etkinliginin bi-
reysel ozelliklere, egitim icerigine ve uygulama bicimine bagh
olarak degisebilecegini distindiirmektedir.

BKi, Saghikli Beslenme, Yasam Kalitesi Gibi ikincil So-
nuclarin Uzerine Etkisi;
Saglkli beslenme ve besin icerigindeki karbonhidrat

diizeylerini tahmin etme duzeyleri iki calismada artmistir (He-
gar etal,, 2011; Ji et al., 2018). Oz bakim ve 6z ydnetim uygula-
malari olarak ele alinan fiziksel aktivite (Ji et al., 2018), tedaviye
uyum (Ji et al., 2018), fiziksel ve psikolojik saghk diizeyleri simu-
lasyon destekli egitim ile artis gosterirken (Chrysi et al., 2023)
simulasyon destekli egitimin bir calismada yasam kalitesi ve
BKi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gériilmiistiir (Hegar
etal,2011).

Ji et al. (2018) calismasinda ek video oturumlari, canlan-
dirma ve vaka tartismasi yapilan miidahale grubunda, gele-
neksel egitim uygulanan gruba gore 6z bakim becerilerinin
(saglikh beslenme, komplikasyonlari 6nleme, kendi kendine
kan sekeri takibini yapabilme, tedavi slirecine uyum, fiziksel
aktivite), kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde gelistigi gortlmdstir. Besinlerdeki karbonhidrat
icerigini tahmin etme ile ilgili similasyon destekli beslenme
danismanlidi (Nutri-Learn Bifesi-NLB) alan diyabetli bireylerin
besinlerdeki karbonhidrat degerlerini daha iyi tahmin ettikleri
sonucuna ulasiimistir (Hegar et al., 2011).

Tuketilen karbonhidrat miktari, postprandiyal glisemik
yanitin gucli bir gostergesidir ve bireylerin aldigi besinlerde-
ki karbonhidrat degerlerini takip etmeleri glisemik kontrollin
saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir (Sheard et al., 2004)
Ele alinan calisma, bireylerin Yiyecekleri-Ogren biifesi egiti-
mi almasinin biyokimyasal belirteclerin takibini, BKi'ni, yasam
kalitesini, komplikasyonlarin dénlenmesini anlamli derecede
degistirmedigini gostermektedir (Hegar et al., 2011). Bu duru-
mun temel sebebinin diyabetin sadece beslenme egitimi ve
besinlerdeki karbonhidrat degerlerinin sayimi ile yonetileme-
yecedi, diger pek cok faktoriin hastalik yonetiminde etkisinin
bulundugu ve onlarin da yonetime ilave edilmesinin gerektigi
ile agiklanabilir.

Birmetaanalizsonucunagore, diyabetin kontroliiigin saglik
egitimlerineentegre edilenoyunlastirmauygulamalarinin, diya-
betlibireylerindahasaglikliyasamtarzinitesviketmekicinolumlu
etkiler sagladigiifade edilmektedir (Martos-Cabrera etal., 2020).

Diyabet/Obezitede Ogrenme Siirecine Simiilasyonun
Entegre Edilmesinin, Katiimalarin Bilgi, Tutum, Farkinda-
lik Diizeyleri, Ogrenme Siiresi, Enjeksiyon Beceri ve Basari
Puanina Etkisi;

Diyabet/Obezite ile ilgili bilgi, tutum, farkindalk dizeyleri
iki cahsmada (Liang et al.,, 2021; Chrysi et al., 2023) 6grenme
suresi, enjeksiyon beceri ve basari puanlari da bir ¢alismada
(Liang et al., 2021) artis gostermistir. Diyabet hastalarinda iki
cevrimici video oyununun kullanilarak, 6z bakim ve 6z yonetim
stireclerinin takip edildigi bir calismada, ciddi oyun miidaha-
lesinin hastanin diyabet bilgisini gelistirmede, diyabet 6z ba-
kim ve 0z yonetim davranislarinin arttirlmasinda énemli bir
rol oynadigi ve klinik temelli geleneksel egitime destek olma
potansiyeline sahip bir simiilasyon egitim uygulamasi oldugu
sonucuna ulasiimistir (Liang et al., 2021).

Oyunlastirilarak simile edilen diyabet/obezite egitiminin,
hastalarin bu konuda bilgi, tutum ve farkindalik dizeyleri ile
fiziksel ve psikolojik saglik diizeylerini istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli dl¢lide degistirdigini gostermistir (Chrysi et al.,
2023). Diyabet egitimine oyunlastirmanin simile edilmesi ile,
diyabetli bireylerin 6z bakim ve 6z ydénetim becerilerinin ge-
lisecegi, komplikasyon gelisme oranlarinin azalacagi, hastane
basvurularinin azalarak kendilerini daha yetkin hissedecekleri
dustnilmektedir ve bu durum literatiirde desteklenmektedir
(Talley et al., 2019; Ubl & Koutny, 2019).

Simile edilmis bir ara¢ yardimiyla verilen insilin
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enjeksiyonu egitimi ile katiimcilarin enjeksiyonu 6grenme si-
relerinin kisaldidi, beceri ve basari puanlarinin beklenen yonde
pozitif bir sekilde gelistigi, diyabet ile ilgili bilgi, tutum ve dav-
ranislarin geliserek akabinde komplikasyonlarin azaldigi tespit
edilmistir (Liang et al., 2021). Literatur incelendiginde, ele ali-
nan ¢alismayi destekler nitelikte calismalarin varligr gorilmek-
tedir (Celik et al,, 2015; Cheng et al., 2016).

Geleneksel Egitim ve Simiilasyon Egitiminin Tartisiimasi

Teknoloji ve yapay zekanin ilerlemesiyle geleneksel yiz
ylze hasta egitimlerine, simdilatif egitim sirecleri entegre
edilmistir. Bu entegrasyon, hastalarin egitim siireclerini daha
strekli ve etkili hale getirerek, hastaliklarini daha iyi yonetme-
lerini saglayacak bilgiye daha kolay erismelerini saglamaktadir.
Boylelikle tekrarh yatislarin dnlenecegi ve hastalarin kendi te-
davi slireclerinde daha yetkin bir konuma gelecekleri diistindl-
mektedir. (Cohen, 2014; da Cunha Borges et al., 2023; Ozcan et
al.,, 2014; Sheen et al,, 2018; Zgoura et al,, 2019).

Bu sistematik derlemede ilki video izlem ve videodaki ak-
tord canlandirma (Ji et al., 2018), ikincisi web sitesinde bilgi
oyunlarina haftalik diizenli katilim (Chrysi et al., 2023), lglin-
clisti Yiyecekleri-Ogren Biifesinde yiyeceklerdeki karbonhidrat
miktarinin ve iceriginin olusturdugu glisemik yanita gore insu-
lin dozunu ayarlamak (Hegar et al., 2011) ile son olarak video,
kitapcik, simule edilmis yapay cilt ve simule edilmis insilin
enjeksiyon cihazi kullanarak kendi kendine enjeksiyon yapmak
(Liang et al., 2021) olmak Uizere dort farkli similasyon yontemi
kullanilmistir. Kullanilan similasyon yontemleri ile yapilan has-
ta bilgilendirme suirecinin neticesinde hasta egitiminin hastalik
stirecindeki 6nemi bir kere daha vurgulanmaktadir. Ayrica ve-
rilen hasta egitimlerine eklenen simiilasyon teknikleri ile has-
talik yonetim sirecinin her agidan gelisecedi yadsinamaz bir
gercek olarak gorilmektedir.

Calismanin Sinirlilige:

Bu derlemede sunulan sonuglar, yalnizca yontem bola-
munde belirtilen veri tabanlarinda yayimlanan ve tam metni-
ne ulasilabilen arastirmalar ile sinirhidir. Bu durum, derlemenin
kapsamini etkileyebilir ve belirli calismalarin disarida kalmasi-
na neden olabilir. Dolayisiyla, arastirmanin bulgulari, mevcut
literaturle sinirl kalabilir.

Sonug ve Oneriler

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalar ve taranan
literatlir 1s1ginda; hemsirelerin basta olmak Uzere saglik profes-
yonellerinin diyabete hastalarina bakim verirken egitimi g6z ardi
etmemeleri, verdikleri egitim sirecine simuilasyon uygulamala-
rini dahil etme konusunda istekli olmalari, bilgi ve becerilerini
arttirarak diyabetli bireyleri gliclendirmeleri beklenmektedir. Bu
nokta da hemsirelerin, diyabetli bireylerin degerlendirilmesi ve
egitilmesi slirecinde aktif rol tistlenmeleri beklenmektedir.

Diyabetli bireylere ilk defa egitim verilirken, similasyonun
mutlaka ylz ylze egitime entegre edilmesi 6nerilmektedir. Bu
durum verilen egitimin bakanlik tarafindan desteklenmesiyle
birlikte saglik kuruluslarinda standart hale getirildiginde, saglik
hizmetlerine erisimde esitligi saglayabilir.

Ayrica, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, diya-
betli bireylerin bakim ve egitim sireclerinde similasyon uygula-
malarini etkin bir sekilde kullanmalari, bu bireylerin hastaliklarini
yonetme becerilerini artirmalarina ve saglik hizmetlerinde kalite-
yi iyilestirmelerine yardimci olabilir.

Sonug olarak, saglik egitimi strecinde gorev Ustlenen sag-
lik profesyonelleri ve arastirmacilar tarafindan bu derlemenin

uygun sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Simiilasyonun gele-
neksel egitim slrecine entegre edilmesi, buttincil saglik egitimi
slirecinin elde edilmesine katkida bulunacaktir.

Cikar Catigsmasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayi gerekmemek-
tedir.
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Ozet

iklim Degisikligi ve Diyabet ile ilgili Yapilan Yayinlarin Bibliyometrik Analiz Yontemi ile
incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, iklim degisikligi ve diyabet arasindaki iliskiye dair makaleleri tespit et-
mek, gorsellestirmek, analiz etmek ve bu konuda gelecekteki arastirmacilara yol géstermek igin literattire
genel bir bakis saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin veriler 11 Ocak 2024 tarihinde “Web of Science Core Collection” veri
tabanindan alinmistir. “iklim degisikligi” ve ‘diyabet’ anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan aramada 387
makaleden olusan bir veri kiimesi elde edilmistir. Veriler “VOSviewer” ve “R-based Bibliometrix”yazilimlari ile
bibliyometrik analiz, performans analizi ve bilimsel haritalama kullanilarak analiz edilmistir. Analiz, yillara
g6reyayinegilimlerini,yazartiretkenligini, tilkedagiiminiveanahtarkelimees-olusummodelleriniiceriyordu.

Bulgular: En fazla yayini olan yazarlar Liu Y (n=5) ve Seiffge-Krenke | (n=5) olarak belirlenmistir. Ma-
kalelerin cogu Cevre Bilimleri (n=82) altinda kategorize edilmis ve ingilizce olarak yayinlanmistir (n=379).
Amerika Birlesik Devletleri yayin sayisinda basi cekmektedir (n=114). Literatiirdeki temel anahtar kelimeler
arasinda “iklim degisikligi’; “saglk’; “risk’; “maruziyet’] “hava kirliligi” ve “ortam sicakligi” yer alirken, “obe-
zite’] “diabetes mellitus’, “insdilin direnci’, “kardiyovaskdiler hastalik’, “kan basinci” ve “glisemik kontrol” gibi
saglikla ilgili terimler bu temalarla yakindan iliskiliydi.

Sonug: Bu c¢alisma, iklim degisikligi ve diyabetin kesisimi tizerine hemsirelik arastirmalarinin kayda
deger bir eksikligini vurgulamakta ve bu konuda daha fazla hemsirelik odakl ¢alismaya acil ihtiya¢ du-
yuldugunun altini cizmektedir. Bu bulgular, bu kritik halk saglgi sorununu ele almak icin disiplinler arasi
katkilari tesvik ederek gelecekteki hemsirelik arastirmalari icin bir temel olusturabilir.

Anabhtar Sézciikler: iklim degisikligi; Diabetes mellitus; Bibliyometrik analiz

Abstract

Objective: This study aims to identify, visualize, and analyze articles on the relationship between cli-
mate change and diabetes, providing an overview of the literature to guide future researchers on this topic.

Method: Data for this study were retrieved from the "Web of Science Core Collection” database on
January 11, 2024. A search using the keywords “climate change” and “diabetes” yielded a dataset of 387
articles. The data were analyzed using bibliometric analysis, performance analysis, and scientific mapping
with "VOSviewer" and "R-based Bibliometrix" software. The analysis included publication trends by year,
author productivity, country distribution, and keyword co-occurrence patterns.

Results: The authors with the highest number of publications were identified as Liu Y (n = 5) and Se-
iffge-Krenke | (n=5). Most articles were categorized under Environmental Sciences (n=82) and published
in English (n=379). The United States led in publication count (n=114). Central keywords in the literatu-
re included “climate change,” “health,” “risk,” “exposure,” “air pollution,” and “ambient temperature,” while
health-related terms like “obesity,” “diabetes mellitus,” “insulin resistance,” “cardiovascular disease,” “blood
pressure,” and “glycemic control” were closely associated with these themes.

Conclusion: This study highlights a notable lack of nursing research on the intersection of climate
change and diabetes, underscoring an urgent need for more nursing-focused studies on this subject. These
findings can serve as a foundation for future nursing research, encouraging interdisciplinary contributions
to address this critical public health challenge.

Keywords: Climate change; Diabetes mellitus; Bibliometric analysis
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Introduction

Climate change is widely regarded as one of the most
pressing and complex challenges of the current century, exer-
ting significant and far-reaching impacts on both the planet
and public health (BMC, 2023). Over the past three decades,
climate change has contributed to health risks affecting milli-
ons, and it is projected to cause an additional 250,000 deaths
annually between 2030 and 2050 due to factors such as mal-
nutrition, heat exposure, and the spread of infectious diseases
like malaria (Ospelt et al., 2023; Al-Shihabi et al., 2023). Defined
as the long-term alteration of global or regional climate patter-
ns, climate change is driven primarily by fossil fuel use, indust-
rialization, and the accumulation of greenhouse gases, which
have collectively increased global temperatures by 0.6°C since
the mid-20th century (Al-Shihabi et al., 2023; Cuschieri et al.,
2021). The impacts of climate change on public health include
compromised air and water quality, disrupted food security,
and destabilized safe living conditions, all of which pose direct
risks to human survival and well-being (Vallianou et al., 2021).

Individuals with diabetes, a rapidly growing global health
concern, are particularly susceptible to the health risks posed
by climate change. Diabetes is now recognized as one of the
fastest-growing public health crises of the 21st century, with
its prevalence steadily rising worldwide (IDF, 2021). Climate
change affects individuals with diabetes on multiple levels,
impacting both the development and management of the di-
sease (Zilbermint, 2020). Rising global temperatures and ext-
reme weather events present specific challenges for diabetes
patients due to impaired thermoregulation and autonomic
dysfunction, which can exacerbate hyperglycemia, insulin re-
sistance, and cardiovascular complications associated with
diabetes (Vallianou et al., 2021). Additionally, lifestyle factors
linked to urbanization and climate-related stress, such as se-
dentary behavior and poor diet, contribute to rising obesity ra-
tes, which further elevate diabetes risk (Cuschieri et al., 2021).
These complex interactions between environmental changes
and diabetes have led to significant concerns about the long-
term effects of climate change on diabetic populations (BMC,
2023).

Despite the clear health risks, there remains a notable gap
in the role of nursing in addressing the climate change-diabe-
tes nexus. Nurses are uniquely positioned to contribute to cli-
mate resilience and adaptation, particularly in chronic disease
management, and they play a crucial role in promoting sus-
tainable health practices (Tekin & Cicek Korkmaz, 2022). The
International Council of Nurses (ICN) has called on nurses to
engage actively in reducing climate impacts and enhancing
adaptation strategies in healthcare (ICN, 2018). However, re-
cent studies indicate a lack of knowledge among nurses about
climate change and environmentally sustainable practices, un-
derscoring the need for increased training and awareness in
this area (Gaudreau et al., 2024; Ekici, 2022).

In this study, a bibliometric analysis approach was used to
systematically examine the existing literature on the relations-
hip between climate change and diabetes. By analyzing pub-
lication trends, keyword co-occurrences, and interdisciplinary
collaborations, this study aims to reveal the current landscape
of research on this topic. Through identifying influential stu-
dies, primary themes, and under-researched areas, the study
provides a foundation for nursing and interdisciplinary resear-
ch, aiming to support the development of targeted interven-
tions that address the challenges faced by diabetes patients
in the context of climate change. This approach also seeks to

highlight the potential role of nursing in climate health adapta-
tion and resilience, offering a roadmap for future studies to en-
hance both patient care and sustainable healthcare practices.

Materials and Methods

In this descriptive type of study, the Web of Science (WoS)
database was utilized. The study data was obtained from the
"Web of Science Core Collection" database on January 11,
2024. Publications in the bibliographic database, which show
the number of citations of published articles and list the ar-
ticles and references of relevant authors, have been examined
using bibliometric analysis in the field of climate change and
diabetes, and the current situation has been revealed at the
global level. When searching with the keywords 'climate chan-
ge' and 'diabetes' in the WoS database, the research universe
was determined to be 387. The analysis of the obtained data
was conducted bibliometrically using the "VOSviewer" and
"R-based Bibliometrix" programs for performance analysis
and scientific mapping. The Bibliometrix program, defined as
one of the open-source software used for scientific mapping
prepared based on R, enables bibliometric analysis (Aria and
Cuccurullo, 2017). The number of publications by year, author,
country, and keyword analysis of the published articles were
examined.

In this study, the following questions regarding climate
change and diabetes have been addressed:

«  Whatis the distribution of publications over the
years?

. How is the distribution of authors, countries, and
institutions?

«  Whatis the distribution of the most cited publicati-
ons?

«  What is the network map of co-authors, institutions,
and organizations, and how are the country connections?

«  What is the map of co-keyword analysis?

«  What is the appearance of the network according to
citation analysis?

«  Map of articles, journals, institutions, and countries.

Inclusion Criteria

Due to the limited number of studies, no sample selection
was made and no year limitation was applied, and 387 publi-
cations analyzed with relevant keywords constituted the data
set of the study.

Ethical Approval

In this study, published studies related to the relevant
keywords were retrospectively reviewed, and document analy-
sis was used as the data collection method. Therefore, no ethi-
cal approval was obtained.

Data Analysis

In bibliometric analysis, the numerical distribution of
publications and citations by year, prominent countries,
most published language, journals, active institutions, ac-
tive publications, co-authors, partner institutions, collabo-
rative partnerships with partner countries, leading resear-
chers, and most used keywords were analyzed. In this study,
VOSviewer (1.6.15) and the "R-based Bibliometrix" package
program were used to visualize bibliometric analysis met-
hods. The bibliometric analysis consists of four main steps:
defining the objectives of the bibliometric study, deter-
mining the analysis technique, collecting data, analyzing
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the data, and writing up the results (Donthu et al,, 2021). In
this study, after identifying the keywords, data files containing
all information related to the relevant studies were exported.
The study focused on thematic trends and the evolution of
the research, employing analyses such as thematic maps,
trending topics, thematic evolution, and co-occurrence maps.
Citation analysis was used to identify the most influential
publications in a specific field; co-occurrence analysis was
employed to determine the conceptual relationship between
documents where two keywords appeared multiple times;
and co-authorship analysis was utilized to investigate
formal collaborations and academic interactions between
researchers. In our study, keyword analyses were conducted
using the VOSviewer and Bibliometrix software, and based on
co-occurrence analysis. In VOSviewer, the density visualization
map was used to demonstrate the size and impact of a field.
On this map, each keyword is represented by a node that
corresponds to a cluster and is assigned a color. In the analysis,
keywords that are closer to each other and represented
by nodes of the same color indicate that these keywords
appear in similar studies. The more frequently a node appears
in keyword analysis, the larger it becomes and the more
connections it has with other nodes (McAllister et al., 2022).

Results

Publication Trends

In this study, bibliometric analysis of 387 articles published
between 1997 and 2024 was conducted. The analysis revealed
that the average age of the documents is 6 years, the average
citation percentage per document is 57.07%, and 42 studies
were single-authored. Additionally, in collaborative works,
there were a total of 3116 authors, with a total of 1254 author
keywords identified (Figure 1a). No year restriction was applied
in the study, and all studies published over time were included.
As a result of the analysis, the number of publications was
evaluated by year, and it was determined that the highest
number of publications occurred in 2022 (n=56), 2023 (n=52),
and 2021 (n=44) (Figure 1b). When the publication categories
were evaluated, it was seen that the highest number of
publications were in the Environmental Sciences category
(n=82), followed by Public Environment Occupational Health
(n=79) and Endocrinology Metabolism (n=38) categories,
and only 3 studies were conducted in the field of nursing
(Figure 1c). In the bibliometric analysis, the document type
of 387 studies was evaluated, and it was determined that the
majority of the studies were published as articles (n=260)
(Table 1). It was also found that the vast majority of the
studies were published in English (n=379) and indexed in the
Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) (n=315).

Table 1. Number of Document Types

Document Type Publication Count *Percentage of 387 articles (%)
Article 260 67.183

Review Article 106 27.390

Proceeding Paper 14 3.618

Early Access 9 2.326

Editorial Material 8 2.067
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1997:2024
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Figure 1. Publication trends

Author Analysis and Author Publication Information

According to the co-authorship analysis of the authors,
a network map was created by determining the criteria of at
least 1 publication and at least 1 citation to identify the most
connected and collaborating authors. In searches conducted
with the relevant keywords, it was determined that the authors
with the highest number of publications were Liu Y (n=5)
and Seiffge-krenke | (n=5) (Figure 2a). When evaluating the
most cited authors, Springamann, M. ranked first with a total
of 2 publications and 942 citations, followed by Rajagopalan,
S. with a total of 2 publications and 846 citations, and
Scarborough, P. ranked third with a total of 2 publications
and 628 citations (Figure 2b). The network of authors with
common citations is presented in Figure 2¢, with WHO ranking
first (citation count: 124), Basu, R. ranking second (citation
count: 68), and Miinzel, T. ranking third (citation count: 34). In
bibliometric analysis, the thickness of the line between authors
usually indicates the strength of collaboration between
authors. This indicates the number of times two authors have
written articles together or worked on projects together.
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a. Most relevant authors b. Most cited authors

¢. Co-cited authors d. Authors' production over time

Figure 2. Author analysis

The map of publications by authors in the field of climate
change and diabetes between 1998 and 2024 is presented in
Figure 2d. As a result of the analyses conducted in the R-based
Bibliyometrix program, it was observed that Seiffge-krenke |,
one of the most prolific authors, has maintained consistency in
their publications. It was also found that Liu Y, another prolific
author, has increased their publications on the topic in recent
years.The number of publications increased after 2016, with the
highest number of publications by authors observed in 2017.
It was noted that researchers generally showed interest in the
topic after 2016, but this interest has decreased over the years.

Country Analyses

When examining the distribution of co-authors by
country, considering the criteria that there is at least one
author from each country and a minimum of one citation,
it was determined that 82 countries were associated with
76 links across 18 clusters, with a total link strength of 734.
In the visualization, each node represents a country, and
each link indicates the relationships between countries. The
links between countries become thicker as the number of
connections increases. The analysis of studies conducted
on climate change and diabetes by country was performed
using the VOSviewer program. As a result of the analysis, the
top five countries with the highest number of publications
are as follows: United States (n:114), United Kingdom
(n:62), Australia (n:45), Germany (n:33), and Canada (n:28).

When analyzing the countries with the highest citation
counts, it was observed that the United States, one of the
countries with the most publications (114 publications,
7802 citations), ranked first in terms of the highest number
of citations. In second place, with 62 publications and 6051
citations, is the United Kingdom, followed by Italy in third place
with 17 publications and 2721 citations, Switzerland in fourth
place with 11 publications and 2677 citations, and France in
fifth place with 11 publications and 2676 citations (Figure 3).
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a. Country with the most broadcasts
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Countries

N of CRationy

b. Most cited country

Figure 3. Country analysis

Journal and Source Analyses

When the minimum 1 document and minimum 1 citati-
on were considered as evaluation criteria in the journal and
source analyses, it was determined that 277 sources were
associated with 236 links in 158 clusters, and the total link
strength was 213. The analysis of the most published jour-
nals was conducted using Vosviewer and Bibliometrix prog-
rams. Similar results were obtained from analyses performed
with Vosviewer and Bibliometrix programs, and the journals
were determined as follows: Environmental Research (n:9),
International Journal of Environmental Research and Public
Health (n:9), Environment International (n:8), Environmen-
tal Health (n:7), Environmental Health Perspectives (n:7), and
International Journal of Biometeorology (n:7) (Figure 4a).

The journals with the highest number of citations were
analyzed using Vosviewer, revealing the following rankings:
Lancet (4 publications, 8347 citations), European Journal of Pre-
ventive Cardiology (1 publication, 1214 citations), Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of
America (3 publications, 1108 citations), Environmental Health
Perspectives (7 publications, 966 citations), and Journal of the
American College of Cardiology (2 publications, 918 citations).

When analyzing the journals with shared citations,
it was found that the top five journals were Lancet, Envi-
ronmental Health Perspectives, New England Journal of
Medicine, Plos One, and Epidemiology (see Figure 4b).
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The analysis of the most cited sources was conducted using
both programs, yielding similar results. Accordingly, the most
cited sources were Wang (2016) (3587 citations), Naghavi
(2017) (2082 citations), Vos (2017) (1526 citations), Visseren
(2022) (1214 citations), and Beaglehole (2011) (1152 citations)
(Figure 4c).
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Figure 4. Journal analysis

Word Co-occurrence Network, Keyword Analysis and
Thematic Development

1. Co-Occurrence Network

The co-occurrence network of keywords related
to publications on climate change and diabetes is pre-
sented in Figure 5. In the figure, the positions of the
keywords in the visual network represent nodes, whi-
le the connections between nodes are referred to as links.

The size of the nodes used in the visual network increases
or decreases depending on the frequency of use of the keywor-
ds. In this study, conducted using the Bibliometrix program,
keywords such as "climate-change," "health," "risk," "exposure,’
"airpollution,"and"ambient-temperature"areidentifiedascent-
ral keywords in the relevant literature. Additionally, keywords
such as "obesity," "diabetes mellitus,” "insulin resistance," "cardi-
ovascular disease," "blood pressure," and "glycemic control" are
seen to be associated with and surrounded by keywords like
"climate-change," "health," "risk," and "exposure" in Figure 5.

2. Keyword Analysis
In the scope of the research, the most frequently used

keywords in the published studies were visualized throu-
gh word cloud analysis using the biblioshiny program.
The sizes of the points used in the visuals are proportio-
nal to the frequency of keyword usage. The larger the size
of the font used in the word, the more frequent and com-
mon the usage of that keyword (Aria and Cuccurullo, 2017).

The analyses of the keywords used in the studies were
conducted using the biblioshiny and Vosviewer programs.
It was determined that 2451 keywords that appeared at le-
ast three times in the Vosviewer program had 278 connec-
tions, were combined in 9 clusters, and the total connection
strength was 7328. In the visuals created in the Voswiever
program, the line between the keywords shows how often
these terms are used together. The thicker the line, the more
frequent or strong the use of two keywords together.Accor-
ding to the analysis conducted in the Vosviewer program,
the three most frequently used keywords were determined
to be "climate change" (n:81), "mortality" (n:61), and "health"
(n:58) (Figure 6a). On the other hand, according to the analysis
conducted in the Biblioshiny program, the three most frequ-
ently used keywords were determined to be "climate chan-
ge" (n:78), "mortality" (n:53), and "health" (n:42) (Figure 6b).

The analysis of author keywords used in the publicati-
ons was conducted in both programs. Author keywords are
defined as the keywords provided by the author that rep-
resent the essence of the publication. In the analysis condu-
cted in both Vosviewer and Biblioshiny programs, the most
frequently used author keywords were determined to be
"climate change," "diabetes," and "temperature" (Figure 6a-b).

Figure 5. Co-occurrence map of author keywords in
publications on climate change and diabetes

a. Voswiever Keywords b. Voswiever Author Keywords

—
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Figure 6. Voswiever and biblioshiny keywords
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3. Thematic Development

The analysis of the change process of keywords used by
authors in their publications over the years was conducted
based on three time periods. According to the analysis results,
when looking at the most frequently used keywords in the re-
search scope between 1997 and 2019, "climate change" ran-
ked first. However, in the second time period (2020-2022), this
ranking changed, with "body-mass index" taking the first pla-
ce, followed by "pacific islands," "impacts," "crop," and "climate
change! In the years 2023-2024, the most preferred keyword
again was "climate change," followed by "crop," "prevalence,'
"diabetes mellitus," "impacts," "ambient temperature," "food,"
and "outdoor temperature" as determined (Figure 7).

1997-2016 2017-2019

J<\ mate-change.

2020-2022 2023-2024

body-mass index

Figure 7. Thematic development

Discussion

Climate change is considered one of the greatest threats
to human health in the 21st century. Industrialization and the
increase in greenhouse gas emissions, along with temperatu-
re fluctuations, have adversely affected human health (Dain
and Hadley, 2012). In the global Diabetes and Climate Change
Report prepared by the IDF, it is stated that these two global
risks not only directly influence each other but are also driven
by the same global vectors and share common solutions (IDF,
2012). In this study, a bibliometric analysis of publications rela-
ted to climate change and diabetes was conducted, systemati-
cally analyzing these publications and presenting the findings
through numerical and visual mapping. The analysis reveals
the authors and countries producing the most publications,
the most frequently used keywords, the journals with the hi-
ghest number of publications and citations, and the temporal
evolution of keywords, while also highlighting the highest ci-
tation rates.

A total of 387 articles published between 1997 and 2024
were reviewed in this study, with the highest number of pub-
lications observed in 2022. When compared to other studies,
Ghania et al. (2023) analyzed publications from 2018 to 2022,
using the Web of Science (WOS) as their data source; Zhen-
Fu and Waltman (2022) conducted a large-scale analysis of
120,000 publications between 2001 and 2018; Wang et al.
(2014) included studies from 1991 to 2012 in their review on
climate change; and Rana (2020) analyzed publications from
1990 to 2019 (Ghania et al., 2023; Zhen-Fu & Waltman, 2022;
Wang et al., 2014; Rana, 2020). Our study aligns with the findin-
gs of these research efforts, although certain differences were
noted. For instance, Ghania et al. (2023) identified China as the
leading country in terms of publications, whereas the United
States emerged as the top publishing country in our study.

Author analyses reveal that Liu Y. is the most prolific aut-
hor, while Springmann M. is the most cited. However, when
examining the co-citation author network map, neither of the-
se authors ranked at the top. Over the years, Seiffge-Krenke 1.,

one of the most prolific authors, was found to be the most
consistent in publishing between 1997 and 2024. The analy-
sis also shows that interest in the topic increased significantly
after 2016, with the highest number of publications occurring
in 2017. In our study, Wang (2016) was identified as the most
cited source, with 3,587 citations, while Adger (2006) was re-
ported to be the most cited author (2,249 citations) in a bibli-
ometric analysis on disasters and climate change (Rana, 2020).

Institutional analysis revealed that Copenhagen University
was the most prolific institution, while Michigan University had
the most citations. When analyzing the countries where rele-
vant publications were produced, the United States emerged
as both the most prolific and most cited country. In terms of
journals, Environmental Research and the International Journal
of Environmental Research and Public Health were identified
as the most prolific, while Lancet, distinct from the most pro-
lific journals, was the most cited. In Wang et al's (2014) study,
Global Environmental Change: Human and Policy Dimensions
was reported as the most prolific journal (Wang et al., 2014).

In the study by Ghania et al. (2023), China was reported as
the country with the highest number of publications on the
topic, while in the studies by Zhen-Fu and Waltman (2022) and
Rana (2020), the United States was identified as the leading
country in terms of publication volume (Ghania et al., 2023;
Zhen and Waltman, 2022; Rana, 2020). Based on these findin-
gs, it is clear that the results of our study differ from those of
Ghania et al. In our study, Michigan University was identified as
the institution with the most publications, whereas Ghania et
al. (2023) reported that the Chinese Academy of Sciences held
this distinction. In Rana's (2020) study, the University of Cali-
fornia System was the leading institution, while in the work by
Wang et al. (2014), East Anglia University in the UK was iden-
tified as the most prolific institution (Wang et al., 2014; Rana,
2020).

Keyword analyses were conducted using two different
programs, yielding similar results. The most frequently used
keywords were “climate change,” “mortality,” and “health.” The
thematic evolution of keywords over time was divided into th-
ree distinct periods. From 1997 to 2019 and in 2023-2024, “cli-
mate change” was the most frequently used keyword. Howe-
ver, during the 2020-2022 period, this ranking shifted, with
“body-mass index” taking the top spot and “climate change”
being used less frequently. This shift in keyword usage is thou-
ght to be related to the transition to a more sedentary lifesty-
le during the COVID-19 pandemic, which impacted the world
from 2020 to 2022. Additionally, in recent years, new keywords
such as “crop,” “prevalence,” “diabetes mellitus,” “impacts,” “am-
bient temperature,” “food,” and “outdoor temperature” have
been introduced.

Conclusion

There is a pressing need for research aimed at preventing
climate change and raising awareness about this critical issue,
which is one of the most significant and urgent challenges of
our time. In this study, a bibliometric analysis of academic pub-
lications on climate change and diabetes was conducted, reve-
aling that only 387 studies were identified using the relevant
keywords. The results emphasize that these two global chal-
lenges impact each other both directly and indirectly, and that
collaborative solutions must be developed. It is noteworthy
that the United States has the highest number of publications
on this topic.

The International Council of Nursing (ICN) highlights the
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essential role of nurses in promoting and preserving health by
identifying, mitigating, and raising awareness of the negative
effects of climate change. Our study aligns with ICN’s stance,
emphasizing the need for further research into the adverse
impacts of climate conditions. However, the Web of Science
(WoS) search conducted within the scope of this research
revealed a significant lack of nursing studies on this topic. The
limited contribution of nurses in this area clearly demonstrates
the necessity for more scientific research, and this is one of
the key findings of our study. The insights gained from this
research will guide future nursing studies.

One limitation of our study is that only the keywords
“climate change” and “diabetes” were used, and the data
was sourced exclusively from the Web of Science database.
Future research should enrich the range of keywords and
explore multiple databases such as PubMed, Embase, Scopus,
SpringerLink, Google Scholar, and ScienceDirect. Additionally,
utilizing different analysis programs like CiteSpace or SciMAT
will enhance visualization and allow for observation of
differences between these programs. It is also recommended
to employ varied inclusion criteria and larger sample sizes to
generate more generalizable findings.
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Ozet

Bilissel Bozuklugu olan Diyabetli Yaslilarda Sosyal Destegin Diyabet Yonetimine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci bilissel bozuklugu olan diyabetli yashlarda sosyal destegin diyabet yonetimine etkisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Tiirkiyedeki bir kamu hastanesinin Geriatri Klinigi'nde yatarak tedavi alan ve
bilissel bozuklugu olan 113 diyabetli yasli ile kesitsel tipte gerceklesmistir. Veriler; Tanitim Formu, Yashlar icin Yeniden
Diizenlenmis Mini Mental Test, Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi, Diyabet Bakim Profili Olceginin “Destek Tutumlar”
alt boyutu ve KATZ Glinliik Yasam Aktiviteleri dlcegiyle elde edilmistir. Veriler ANOVA, Mann- Whitney U, Kruskal Wallis,
Tukey testi ve Pearson korelasyon analizi ile p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 74.32+7.28 yil, %56.6's1 kadin, diyabet tani yili 18.72+9.48 yil, glikolize
hemoglobin diizeyi 9.1+2.0 olarak belirlenmistir. Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi ortalama puani 14.43+4.66,
Diyabet Bakim Profili Olcegi Destek Tutumlari Alt Boyutuna iliskin olarak beklenen sosyal destek ortalama puani
4.83%0.92, alinan sosyal destek ortalama puani 4.47+1.08 ve algiladiklari sosyal destek ortalama puani 3.11+0.35,
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcedi ortalama puani 8.27+3.31 olarak belirlenmistir. Bilissel bozuklugu olan diyabetli
yashlarda ¢alisma durumu ve sosyal destek puani arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sosyal destek ile glikolize
hemoglobin degeri arasinda negatif yoénlii anlaml dogrusal bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Sosyal destek ile KATZ
glinliik yasam aktiviteleri puani arasinda negatif yénlii anlamli dogrusal bir iliski saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Sosyal destek bilissel bozuklugu olan diyabetli yashlarda diyabet yonetimi (izerinde anlamli bir etkiye
sahiptir. Bireyin aldigi sosyal destek arttik¢a, glikolize hemoglobin degeri ve bagimsizlik diizeyi azalmaktadir. Bilissel
bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destege sahip olmak, diyabetin olasi komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve
y6netiminde énemli bir role sahiptir. Hemsireler bilissel bozuklugu olan diyabetli yashlarin sosyal destek saglayicilarina
egitim vererek diyabet yonetimini koordine edebilir ve gelisebilecek olasi diyabet komplikasyonlarini 6nleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Yasli; Bilissel Bozukluk; Sosyal Destek; Diyabet Yénetim

Abstract

Objective: This study aims to determine the effect of social support on diabetes management in elderly individuals
with diabetes and cognitive impairment.

Method: This study was conducted as a cross-sectional study with 113 elderly individuals with diabetes and
cognitive impairment who received inpatient treatment in the Department of Geriatrics of a public hospital in Tiirkiye.
Data were obtained from the Introductory Form, Revised Mini-Mental Test for the Elderly, Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire, "Support Attitudes" sub-scale of the Diabetes Care Profile Scale, and KATZ Activities of Daily Living scale.
Data were evaluated by ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Tukey test, and Pearson correlation analysis at a
p<0.05 significance level.

Results: The mean age of the participants was 74.32+7.28 years, 56.6% were female, the duration of diabetes
was 18.72+9.48 years and the glycosylated hemoglobin level was 9.1+2.0. The mean score of the Diabetes Self-Care
Activities Scale was found to be 14.43+4.66, the mean expected social support score regarding the Support Attitudes
Sub-Dimension of the Diabetes Care Profile Scale was found to be 4.83+0.92, the mean score of received social support
was found to be 4.47+1.08 and the mean score of perceived social support was found to be 3.11+0.35. The KATZ Activities
of Daily Living Scale mean score was determined as 8.27+3.31. A significant correlation was found between employment
status and social support score in elderly diabetic patients with cognitive impairment (p<0.05). A significantly negative
linear relationship was determined between social support and glycosylated hemoglobin value (p<0.05). There is a
negative significant linear relationship between social support and KATZ daily living activities score (p<0.05).

Conclusion: Social support has a significant impact on the management of diabetes in elderly individuals with
diabetes and cognitive impairment. As the social support an individual receives increases, the glycosylated hemoglobin
value and level of independence decrease. Social support in elderly people with diabetes with cognitive impairment has
an important role in the prevention and management of possible complications of diabetes. Nurses can coordinate
diabetes management and prevent possible diabetes complications by educating social support providers of elderly
people with diabetes with cognitive impairment.

Keywords: Elderly; Cognitive Impairment; Social Support; Diabetes Management
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Introduction

As the world's elderly population grows, chronic disea-
ses are increasing, especially in developing and industriali-
zed countries (WPA, 2013). Diabetes mellitus, frequently seen
among chronic diseases, is a significant health problem as it
is seen in all age groups, its incidence is gradually increasing,
leading to severe complications (Unal and Ergér, 2013). Due
to age-related changes in insulin metabolism and age-related
problems, the incidence of diabetes in the elderly population
is increasing (Beger et al.,2009). It is estimated that there are
537 million people aged 20-79 years with diabetes in the world
as of 2021 and that this number will reach 783 million by 2045.
The prevalence of diabetes in people between the ages of 75
and 79 years is 24% (IDF, 2021). In parallel with the global incre-
ase, the prevalence of diabetes in Turkiye is increasing. The pre-
valence of diabetes increased by 90% to 13.7% in two studies
conducted 12 years apart in the same sample. Regarding age
distribution, the prevalence of diabetes in people aged betwe-
en 65 and 69 is 34.8% (Satman et al.,2009; Satman et al., 2013).

Diabetes-related complications are common in the el-
derly with diabetes because of the long disease period and
non-compliance with treatment (Chew et al.,2013; Nanayakka-
ra et al.,2018). Cognitive impairment is a common and under-
recognized complication of diabetes that may affect daily ne-
cessary self-care behaviors and whose prevalence is gradually
increasing in the elderly with diabetes due to reasons such as
prolongation of the diagnosis period with aging, weakening of
glycemic control, accompanying microvascular complications
and the risk of vascular diseases and the presence of insulin
resistance (Moheet et al.,2016; Hopkins et al.,2016). Self-care
can be challenging for elderly people with cognitive impair-
ment and diabetes (Hopkins et al.,2016). Participation in sel-
f-care tasks decreases as the level of cognitive impairment in
elderly people with diabetes increases. However, among pe-
ople with diabetes and cognitive impairment, high levels of
social support for diabetes management significantly improve
the risk of poorer glycemic control (Feil et al,2012; Okura et
al.,2009). Perceived social support has been hypothesized to
be related to self-care and self-efficacy (Cosansu, 2009). Peop-
le with diabetes have a better cognitive function with higher
levels of perceived social support (Yilmaz et al., 2015). Family
support for the elderly with diabetes is essential in impro-
ving blood glucose monitoring, diabetes self-management,
and diabetes self-care (Rosland et al. 2008; Wen et al., 2004).

Patients, caregivers, and healthcare providers face many
challenges when managing diabetic adults with cogniti-
ve impairment. Healthcare professionals should encoura-
ge compliance with self-care activities for the elderly with
diabetes (Sharoni et. al., 2015). Nurses should address the
barriers of cognitive dysfunction when providing diabetes
care to the elderly and determine what type of additional di-
abetes care support may be needed to compensate for cog-
nitive impairment in advanced cases (Pearman et. al., 2009).

Aim
The study aims to determine the effect of social support on

diabetes management in elderly diabetic patients with cogni-
tive impairment.

Materials and Methods

Study Design and Sample
The population of the cross-sectional study consisted of

elderly people with diabetes who were hospitalized in the
department of geriatrics of a public hospital in Turkiye. The
sample consisted of 113 elderly people with diabetes who
met the inclusion criteria, including those who scored 22
points or less for educated individuals and 18 points or less
for uneducated individuals, were 65 years of age or older, had
been diagnosed with diabetes for at least one year, and had a
glycosylated hemoglobin value checked within the last three
months.

Data Collection

Data was obtained from participants and caregivers throu-
gh face-to-face interviews. Data were collected with the "Re-
vised Mini Mental Test for the Elderly with and without Educa-
tion" to evaluate cognitive functions, "Introductory Form" for
introductory information, "Diabetes Self-Care Activities Ques-
tionnaire," "Support Attitudes" sub-scale of "Diabetes Care Pro-
file" scale, and "KATZ Activities of Daily Living Scale" among the
inclusion criteria of the research.

The Introductory Form consists of two parts: sociodemog-
raphic characteristics (age, gender, height-weight, education
level, chronic disease status) and diabetes-related characteris-
tics (diagnosis duration of diabetes, type of treatment, comp-
lication status, glycosylated hemoglobin level) (Xu et al., 2021;
Yilmaz et al., 2015; Gomes et al., 2017).

The mini-mental test was first published by Folstein et al.
in 1975. The test consists of eleven items grouped under five
main headings: Orientation, Recall, Attention and Calculation,
Recall, and Language, and it is scored out of a total of 30 po-
ints (Folstein et. al.,1975). In 2009, Keskinoglu et al. conducted
a reliability and validity study of the standardized mini-men-
tal test, which was rearranged according to the educated and
uneducated elderly in the Turkish population (Keskinoglu
et.al., 2009). Cronbach's Alpha coefficient is higher than 0.70
for educated and uneducated elderly.

The Diabetes Self-Care Activities Scale was developed in
1994 and reorganized in 2000 to add items on foot care and
smoking, which were not previously assessed (Toobert and
Glasgow, 1994). This questionnaire asks how many days in the
last seven days they have performed the self-care activities un-
der the headings of diet, exercise, blood glucose testing, foot
care, and smoking. The answers are marked on a number line
in days (between 0-7), and only smoking is indicated as 0-nons-
moker, 1-smoker (Toobert et. al.,2000). The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted in 2009 (Cosansu,
2009). In this study, the general scale Cronbach's Alpha coeffi-
cient was found as 0.724.

The diabetes care profile questionnaire is a form that asses-
ses the social and psychological aspects of diabetes and its tre-
atment. It was first developed in 1987 with the name "Diabetes
Educational Profile" to determine the needs of individuals with
diabetes (Davis et. al., 1987). In 1996, it was revised as a new
Diabetes care profile (Fitzgerald et. al., 1996). The Turkish vali-
dity and reliability of the scale was conducted by Ozcan, con-
sisting of 104 items and 14 sub-scales. It was stated that the
sub-groups of the scale could be used independently; thus, the
support attitudes sub-scale was used to measure social sup-
port. The Cronbach's Alpha coefficient of the support attitudes
of the scale was found to be 0.58. (Ozcan, 1999). In this study,
the Cronbach's Alpha coefficient of the support attitudes su-
b-dimension was found to be 0.614.

The Katz activities of daily living scale was developed in
1963 to evaluate self-care functions in chronic diseases and the
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elderly (Katz et. al., 1963). A score of 1 is given if the individual
can perform each activity independently, 2 if he/she can do it
partially with help, and 3 if he/she cannot do it at all. Those
who scored between 0 and 6 on the scale are considered "inde-
pendent," scored between 7 and 12 as "semi-dependent," and
who scored between 13 and 18 are considered "dependent.”
Pehlivanoglu et al. 2018 conducted a Turkish validity and re-
liability study of the scale and Cronbach's Alpha coefficient of
the scale was found as 0.83. (Pehlivanoglu et. al.,2018). In this
study, Cronbach's Alpha coefficient of the scale was found as
0.93.

Data Analysis

The data were analyzed in the statistical package program.
The data were evaluated with independent samples t-test and
ANOVA test when the data conformed to a normal distribution,
and with Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test when the
data did not conform to normal distribution. The differences in
normally distributed data were analyzed by the Tukey test. The
relationship between continuous variables was analyzed using
Pearson's correlation coefficient and Spearman's Rho.

Results

The mean Mini Mental Test score of the participants
was 19.19+1.97 for educated individuals and 16.80+1.16 for
uneducated individuals; the lowest score was 15, and the
highest score was 22 for educated individuals, while the lowest
score was 14 and the highest score was 18 for uneducated
individuals. The mean age of the individuals with diabetes
who participated in the study was 74.3+7.3 years, and Table
1 shows the descriptive characteristics. The mean diagnosis
duration of diabetes was 18.72+9.48 years, glycosylated
hemoglobin was 9.1+2.0%, and Table 2 shows the diabetes-
related characteristics.

There was no significant difference between the diet and
blood glucose sub-scales of the diabetes self-care activities
scale and sociodemographic characteristics (p>0.05). Scores
on the physical activity sub-scale are higher in people who are
married and do not have a chronic disease other than diabetes
and in people who live with their spouse and in their own ho-
mes. When the foot care sub-scale score was compared with
the gender variable, the foot care scores of women were found
to be higher than those of men (p<0.05).

In the diabetes self-care activities scale, the diet su-
b-dimension mean is 3.86+1.05, the exercise sub-dimen-
sion mean is 1.81+£1.74, the blood glucose sub-dimension
mean is 3.77+£1.85, and the foot care sub-dimension mean
is 4.93+2.41. The overall average of the scale was found to
be 14.43+4.66. When the total Diabetes Self-Care Activities
Scale score and sociodemographic characteristics were com-
pared, the scores of participants living with their spouses
were significantly higher than those living with their fami-
lies (p<0.05). When the diabetes self-care activities scale and
the diabetes-related characteristics were compared, a signi-
ficant difference was found between the diet sub-scale and
the variables of diabetes treatment type, visits to the regular
health care provider, and receiving education (p<0.05). The
exercise sub-scale showed a significant difference only in di-
abetes treatment type (p<0.05). The blood glucose sub-scale
showed a significant difference in the variables of diabetes
treatment type, hospitalization status, and education status
(p<0.05). No significant difference was found between the foot
care sub-scale and diabetes-related characteristics (p>0.05).

There is a significant difference between the total score of the
scale and the variables of treatment type and receiving edu-
cation (p<0.05). Table 3 shows the relationship between gly-
cosylated hemoglobin and the Diabetes Self-Care Activities
General Scale.

The participants' expected social support total score
was 4.83+0.92, the received social support total score was
4.47+1.08, and the perceived social support total score was
3.11+0.35. It was determined that 46.9% of the elderly with di-
abetes received help from their spouses and 44.2% from family
members in diabetes management. When the support attitu-
des sub-scale of the Diabetes Care Profile scale was compared
with sociodemographic characteristics, support attitudes sco-
res were higher among those who had an income-generating
job and reported not using alcohol (Table 4). No significant
difference was found between the support attitudes sub-scale
of the diabetes care profile scale and diabetes-related charac-
teristics (p>0.05) (Table 5). Support attitudes and glycosylated
hemoglobin levels have a negative (inverse) and significant
linear relationship. Similarly, glycosylated hemoglobin levels
decrease as social support increases for cognitive-impaired
participants. The KATZ activities of daily living scale nutrition
sub-dimension mean score was 1.14+0.42, transfer sub-dimen-
sion mean was 1.52+0.65, toilet needs sub-dimension mean
was 1.38+0.67, bathing sub-dimension mean was 1.56+0.75,
dressing sub-dimension mean was 1.37+0.66 and continence
sub-dimension mean was 1.30+0.62. The overall mean of the
scale was found to be 8.27+3.31. There is a significant negative
(inverse) linear relationship between the total score of the Sup-
porting Attitudes sub-dimension of the Diabetes Care Profile
scale and the KATZ Activities of Daily Living scale. No signifi-
cant relationship was found between the support attitudes
sub-scale of the Diabetes Care Profile scale and the Diabetes
Self-Care Activities scale and its sub-scales (Table 6).

Discussion

In the current study, the effect of social support on dia-
betes management in elderly diabetic patients with cognitive
impairment is examined. Participants were found to have a low
ability to perform self-care behaviors. A review of the literature,
similar to the results of the study, found that elderly individu-
als with diabetes and cognitive impairment have difficulty in
treatment adaptation and self-care (Swiatoniowska-Lonc et.
al.,, 2021; Xu et. al., 2021). In the present study, the Diabetes
Self-Care Activities Scale score was significantly higher in indi-
viduals living with their spouses than in those living with their
families. In a review of the literature, in parallel with the results
of the current study, the Diabetes Self-Care Activities Scale sco-
re was found to be significantly higher in married individuals
than in single individuals (Bohanny et. al., 2013; Karimy et. al.,
2018). In the study conducted by Mohebi et al. on individuals
with diabetes, a significant relationship was found between
self-care activities and the variables of gender, marital status,
and educational level, and self-care activities were higher in
women, married individuals, and individuals with an academic
education (Mohebi et al., 2018).

The total score on the diabetes self-care activities sca-
le was higher in participants who received diabetes edu-
cation and used oral antidiabetics, insulin, and nutrition
therapy together. Patients with little knowledge about
diabetes experience deficits in self-care. Studies have
shown that those who received diabetes education had
higher self-care scores in parallel with the results of the
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current study (Bohanny et. al., 2013; Karimy et. al., 2018).
Glycosylated hemoglobin is an indicator of reasonab-
le metabolic control in people with diabetes. Glycosyla-
ted hemoglobin levels also change depending on the ef-
fectiveness of the individual's diabetes management. A
significant positive linear relationship was found between
the diabetes self-care activities scale and glycosylated he-
moglobin value. However, since the correlation coefficient
was not statistically significant (p=0.518>0=0.05), the pre-
sence of the relationship was determined to be insignificant.

Table.1 Distribution of Socio-demographic Characteristics (n=113)

Turkish Journal of Diabetes Nursing

Social support has an important role in diabetes management
in the elderly with diabetes (Ramkisson et. al., 2017). Especial-
ly social support may increase the compliance of individuals
with diabetes to medication use by showing positive results
on cognitive impairment (Tabasi et. al., 2014). Participants
received the most support and assistance from their family
and friends in managing their diabetes by "taking their me-
dication" and the least support from their family and friends
from "not getting enough physical activity." The total score
for support attitudes was found to be 3.11£0.35 in the study.
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It was determined that the attitude with the highest sco-
re was the attitude related to "acceptance of the diabetic and
diabetes" (4.15). Ramkisson et al. found that elderly people
with diabetes expected the most support in "controlling their
emotions" and the least in "maintaining inadequate physical
activity." In the same study, among the support attitudes, the
attitude related to "acceptance of the diabetic and diabetes"
received the highest score, and 49.13% of the participants re-
ported that they received help from their spouses in their care
(Ramkisson et. al., 2017). These results are similar to the findings
of the current study. The study of Ozcan found that the partici-
pants expected the most support was "implementing the meal
plan," and the least was "maintaining inadequate physical acti-
vity!" In addition, in parallel with the study findings, the highest
score related to support attitudes was found to be the attitu-
de related to "acceptance of the diabetic and diabetes" (4.76),

Table 2. Distribution of Diabetes-Related Characteristics (n=113)

and 49.3% of the participants stated that their spouses and
38.8% of the participants stated that other family members
helped them the most, which supports the study results (Oz-
can, 1999). In the study, participants who were employed and
did not use alcohol had higher social support scores. Mohebi
et al. found that men perceived more social support than wo-
men, and married patients had higher social support scores.
In addition, the spouse is seen as the most important source
of social support (Mohebi et. al., 2018). The study showed no
significant difference between the support attitudes sca-
le and diabetes-related characteristics. Strizic et al. reported
that individuals with low family support had more difficulty in
managing diabetes in elderly people with diabetes who had
cognitive impairment (Strizic et al., 2016). Okura et al. showed
that social support had positive effects on glycemic cont-
rol in diabetics with low cognitive levels ( Okura et. al., 2009).
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In the StUdy, a Signiﬁcant neqative Iinear FE|ati0nShip was Table 3. Relationship Between Diabetes Self-Care Activities Scale and A1C (n=113)
found between the supportattitudes scale and glycosylated he-
moglobin value. Social support for elderly people with diabetes
will contribute to lower glycosylated hemoglobin, leading to
better diabetes management. A review of the literature found
that glycosylated hemoglobin levels decreased in people with
diabetes who received social support, which is consistent with
theresults of the study (Gomeset.al.,2017; Peimaniet.al.,2018).

Table 4. Comparison of Socio-demographic Characteristics and Diabetes Care Profile Scale Support Attitudes Sub-scale (n=113)
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In the current study, there was a significant negative li-
near relationship between the support attitudes scale and
the general scale of KATZ IAD, and as social support scores
increased, independence scores decreased. In the study by
Sharoni et al., the reason for the dependence of elderly pe-
ople with diabetes on their families was thought to be that,
culturally, elderly people live with their families/children and
therefore receive greater social and medical support (Sharoni
et. al,, 2015). Another study found that dependency scores inc-
reased as social support increased in elderly individuals with
diabetes and cognitive impairment and that elderly individu-
als had worse activities of daily living (Pearman et. al., 2009).

Social support may help to provide better self-care by
increasing the motivation of elderly people with diabetes
(Sharoni et. al, 2015). In the study, there was a significant
positive linear relationship between the diabetes self-care
activities scale and the support attitudes scale; however, sin-
ce it was not statistically significant (p>=0.05), the presence
of the relationship was considered insignificant. For better
diabetes management, social support helps elderly individu-
als with diabetes adhere to recommended health activities.
A positive relationship between self-care activities and so-
cial support has been noted in the literature (Karimy et. al.,
2018; Peimani et. al.,2018; Bai et. al., 2009; Ishak et. al., 2017).

Table 5. Diabetes-related Characteristics and Diabetes Care Profile Support Attitudes Sub-scale (n=113)

Table 6. The Relationship Between Diabetes Self-Care Activities Scale, Diabetes Care Profile Scale Support Attitudes Sub-scale and KATZ Activities of Daily Living Scale

(n=113)
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Thojampa et al. found that increased social support was
effective in increasing self-care, metabolic control, and psycho-
social adaptation in individuals with diabetes (Thojampa and
Mawn, 2017). The study by Ramkisson et al. highlighted that
family support played an important role in diabetes manage-
ment and showed that it helps with self-care activities (Ram-
kisson et. al., 2017). In the study by Cosansu, the self-care score
increased with an increase in perceived social support among
people with diabetes (Cosansu and Erdogan, 2014). Strizich et
al. found that social support strengthened self-care in elderly
people with diabetes with cognitive impairment and poor gl-
ycemic control (Strizich et. al.,2016). In the study by Sharoni et
al., a negative relationship was found between social support
and self-care, and it was observed that self-care decreased with
increasing social support (Sharoni et. al., 2015).

Conclusion and Recommendations

Social support has a significant impact on the manage-
ment of diabetes in older people with diabetes and cogni-
tive impairment. Social support in elderly people with dia-
betes with cognitive impairment is very important for better
glycemic control, prevention or reduction of complications,
strengthening self-care, and maintaining independence in
activities of daily living. Informed written consent was ob-
tained from all individual participants included in the study.
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Ozet

Amag: Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde algilanan semptom yiikii ve konfor diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nicel tipte kesitsel bir calismadir. Arastirmaya 101 diyabet hastasi dahil
edilmistir Arastirma kapsaminda “Kisisel Bilgi Formu’, “Genel Konfor Olcegi” ve “Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olcegi” kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 25.0 istatistik programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin yas ortalamasi 59,55+ 11,18 olarak belirlendi ve diyabet tani stiresi ortalamasi
ise 11,19+7,89du. Sonuglar, egitim seviyesinin ve diyabet disinda ek kronik hastalik varliginin, semptom
ylikiindi etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (p<0,05). Ayrica egitim durumuna gére hastalarin konfor diizeyinde
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Hastalarin semptom yiikii arttikca konfor diizeyleri azalmistir ve
semptom ylikiintin konfor igin bir yordayici oldugu belirlenmistir (8=-0,287, p<0,05).

Sonug: Saglik profesyonelleri, semptom ydnetimi stratejilerini gelistirirken hastalarin konfor
diizeylerini iyilestirmeye yonelik tedavi planlari olusturmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus; Hemsire; Konfor; Semptom

Abstract

Determination of the Relationship Between Perceived Symptom Burden and Comfort Level in
Patients with Type 2 Diabetes

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between perceived symptom
burden and comfort level in individuals with type 2 diabetes.

Method: The study was a quantitative cross-sectional study. 101 diabetic patients were included in
the study. Within the scope of the study, ‘Personal Information Form; ‘General Comfort Scale’ and ‘Diabetes
Symptoms Checklist Scale’ were used. SPSS 25.0 statistical program was used to analyze the data.

Results: The mean age of the participants was 59.55+11.18 and the mean duration of diabetes
diagnosis was 11.19+7.89. The results revealed that the level of education and the presence of additional
chronic diseases other than diabetes affected the symptom burden (p<0.05). In addition, there was
a significant difference in the comfort level of patients according to educational status (p<0.05). As the
symptom burden of the patients increased, their comfort levels decreased and it was determined that
symptom burden was a predictor for comfort (3=-0.287, p<0.05).

Conclusion: Healthcare professionals should create treatment plans to improve patients' comfort
levels while developing symptom management strategies.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nurse; Comfort; Symptom

Giris

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yetersizligi veya dokularin insiiline
karsi direng gostermesi sonucu ortaya cikan kronik bir hastaliktir (Ahmad et al., 2022; Sun
et al, 2022). Son yillarda yaslanan nifus, artan sehirlesme, dengesiz beslenme, obezite,
hareketsiz yasam tarzi gibi etmenler, diyabet hastalarinin sayisinda hizli artisa neden olmustur
(Aydogan et al., 2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore, 2021 itibariyla diinya
genelinde 563,6 milyon diyabet hastasi bulunmakta ve bu sayinin 2045 yilinda 783,2 milyona
¢ikmasi beklenmektedir.

"Bu ¢alisma, 8. Uluslararasi "ACHARAKA" Tip, Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Bilimleri kongresinde sézlii bildiri olarak sunulmustur."
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Turkiye 6zelinde bakildiginda, 2011 yilinda 3,5 milyon olan di-
yabetli birey sayisi, 2021'de 9 milyona ytikselmistir. IDF'nin tah-
minlerine gore, Turkiye'nin 2045 yilinda en fazla diyabetli bire-
ye sahip ilk 10 Ulke arasinda yer almasi 6ngoriilmektedir (IDF,
2021). Onceki yillarda genellikle 30 yas sonrasi gériilen tip 2 di-
yabet, obezitenin artisiyla birlikte cocukluk ve ergenlik donem-
lerinde de sikca karsilasiimaya baglanmistir (Yalin et al., 2011).

Tip 2 diyabet hastalar cesitli semptomlarla etkiler. Bu
semptomlar arasinda polilri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (asiri
susuzluk), polifaji (asin yemek yeme), halsizlik, ¢cabuk yorul-
ma, agiz kurulugu ve noktiiri (gece idrara ¢ikma) gibi belirgin
bulgular bulunur (Kumsar et al., 2019; Ramachandran, 2014).
Ayrica, hastalar daha az siklikla bulanik gérme, agiklanama-
yan kilo kaybi, inat¢i enfeksiyonlar ve sebebi anlasiimayan
kasinti gibi daha az yaygin semptomlar da yasayabilirler (Ra-
machandran, 2014). Surekli dalgalanan kan seker seviyeleri,
bobreklerde, kardiyovaskiler sistemde ve sinir sisteminde
hasara yol acarak ¢esitli komplikasyonlara neden olabilir (Ali
et al, 2023; Demir et al, 2021). Bu semptomlar, hastalarin
glinlik yasamlarini onemli dl¢lide etkileyebilir ve hastali-
gin ilerlemesiyle birlikte hastalar tuvalete gitme, banyo yap-
ma, alisveris yapma gibi temel ginliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte zorlanmaktadir (Bozkaya & Metin, 2023;
Emine et al,, 2020). Deneyimlenen tiim bu zorluklar hasta-
larin konfor dulzeylerine de olumsuz yonde yansimaktadir.

Konfor, latince “giiclendirmek” anlamina gelmekte olup,
genel olarak bireyin rahathgini saglanmak olarak ifade edil-
mektedir (Yicel, 2011). Buatlncil hemsirelik yaklagiminin
onemli bir bileseni olan konfor, ilk kez 2003 yilinda Kolcaba ta-
rafindan ayrintili sekilde tanimlanmis ve konfor kurami ortaya
cikarilmistir (Terzi & Nurtan, 2017). Kolcaba konforu; “bireyin
gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur saglama ve so-
runlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiel,
sosyal ve cevresel butlinlik icinde karmasik bir yapiya sahip
beklenen bir sonu¢” olarak tanimlamakta ve “ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak ifade
etmektedir (Kuguoglu, 2008; Terzi & Nurtan, 2017; Yiicel, 2011).
Ayrica, Kolcaba tarafindan konfor fiziksel, psikospiritiiel, sosyal
ve cevresel olmak lizere dort alt boyuta ayrilmistir. Fiziksel alt
boyut, bedensel algilari icerir ve homeostatik mekanizmalar
gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Psikospiritiiel alt boyut
bilissel, duygusal ve ruhsal bilesenlerle ilgilidir. Benlik saygisi,
korku, anksiyete, depresyon, stres ve spiritliel durum gibi alan-
lari icermektedir (Kolcaba, 2001; Kolcaba et al., 2006). Cevresel
alt boyut bireyin yasamini etkileyen dis etkenleri icermektedir.
Sosyal alt boyut, bireyin konfor durumunu etkileyebilecek sos-
yal, kilturel ve finansal destek alanlarini ele almaktadir (Kugu-
oglu, 2008; Lin et al., 2023). Diyabet, uzun siireli tedavi gerekti-
ren ve bireylerin glinlik yasam aliskanliklarini koklt bir sekilde
degistirmeye zorlayan bir hastaliktir. Bu durum, bireylerin kon-
for diizeylerini ele almayi 6nemli hale getirir. Kan sekeri diizey-
lerini stirekli olarak kontrol etme zorunlulugu, hastalar zerin-
de sirekli bir stres kaynagi olusturabilir ve bu da konforlarinin
azalmasina neden olabilir (Mostafavi et al., 2021). Gece idrara
¢tkma ve agri gibi semptomlar uyku problemlerine yol acabilir,
dalgalanan kan sekeri seviyeleri ise cesitli fiziksel sorunlara ne-
den olabilir (Karadogan & Cakiroglu, 2023). Semptomlarin sid-
detinin artmasi ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, hastalarin
uzun sure hastanede kalmalarina ve ek tedaviler almalarina ne-
den olabilir. Bu durum, hastalarin alisik olduklari ev ortamindan
uzaklasmalarina ve dolayisiyla konforlarinin azalmasina yol acar
(Yuksel & Bektas, 2020). Ayrica, diyabet hastalari sosyal kaygilar

ve damgalanma hissi yasayabilir. Diyabet yonetimi, diyet ve
yasam tarzi degisikliklerini gerektirdigi icin sosyal etkinliklerde
kisitlamalar yasanabilir ve bu da sosyal izolasyon hissini artira-
bilir. Strekli hastalik ydonetimi ve sagliga odaklanma zorunlulu-
gu, psikolojik stres ve anksiyeteyi artirabilir, bu da konforu daha
da azaltir (Alkin Demir & Ozer, 2022; Botchway et al.,, 2021). Di-
yabet hastalarinin yasadigi bu fiziksel, psikolojik, cevresel ve
sosyal problemler dislinildiginde hastalarda konforun ele
alinmasi gereken bir konu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bu arastirmanin amac, tip 2 diyabetli hastalarda konfor diizeyi
ve algilanan semptom yiikii arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi
Bu arastirma nicel tipte tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin yeri

Arastirma, 30 Eyltl 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda
Sakarya Akyazi'da bulunan Akyazi Devlet Hastanesi'ne basvu-
ran tip 2 diyabet hastalari ile ylrttulda. Arastirmaya 18 yas ve
Uzerinde olan, tip 2 diyabet tanisina sahip, okuma yazma bilen,
katilmaya gonilli olan bireyler dahil edilmistir. Bu arastirmada
konfor incelendigi icin kanser, fiziksel hareketi kisitlayan bir sa-
kathk durumu, psikiyatrik tanisi olan bireyler calisma sonuglari-
ni etkileyebilecegi icin arastirmaya dahil edilmedi. Ornekleme
alinacak kisi sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 prog-
rami (Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) kullanildi. Etki dUzeyi
orta (0,30), gli¢ diizeyi %90 ve 6nemlilik diizeyi 0,05 kabul edi-
lerek minimum 88 hastanin alinmasi gerektigi hesaplandi. Aras-
tirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 101 hasta dahil edildi.

Arastirmanin veri toplama araclari
Arastirmadaveriler“Kisisel BilgiFormu’;"GenelKonforOlcegi
ve"DiyabetBelirtileriKontrol Listesi Olcegi’kullanilarak toplandi.

”

Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatlir taranarak (Aydogan et al., 2020; Bozka-
ya & Metin, 2023; Karadogan & Cakiroglu, 2023) olusturuldu
ve icerisinde yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tani siresi
(yil), HbA1c (%) degeri, diyabete yonelik kullanilan ilaglar, di-
yabete yonelik egitim alma durumu, diyete uyumu, dizenli
egzersiz yapma durumu, son bir yil icerisinde diyabet ne-
deniyle hastaneye yatma durumu, farkli bir kronik hastalik
varligi ve genel saglk durumu gibi sorular yer almaktadir.

Genel Konfor Olcegi Kisa Formu

Kolcaba tarafindan 2006 yilinda genel konfor dizeyi-
ni tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Konfor, ferahlama
(9 madde), rahatlama (9 madde) ve sorunlarin Ustesinden
gelme (10 madde) alt boyutlarini icermektedir. Pozitif ve ne-
gatif maddelerden olusan Olcegin degerlendiriimesinde, ne-
gatif ifadeler (2., 3., 7-16., 18., 20., 21, 24., 25. ve 27. madde)
ters kodlanarak toplanir. Olcekten alinabilecek toplam puan
48 ile 192 arasindadir ve puanin artmasi konfor seviyesinin
ylkseldigini géstermektedir (Kolcaba, 2003). Olcegin Tiirkce
gecerlik ve givenilirlik calismasi Cithk Saritas ve arkadasla-
r tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik
ve glvenilirlik calismasinda cronbach alfa givenirlik katsa-
yisinin 0,82 oldugu, 6lcek madde faktor yiklerinin 0,65-0,93
arasinda degistigi ve madde toplam korelasyon katsayilarinin
0,30-0,52 arasinda oldugu belirlendi (Kuguoglu, 2008). Bu ¢ca-
lisma ornekleminde cronbach alfa degeri ise 0,87 bulundu.
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Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi: Grootenhuis ve ar-
kadaslar tarafindan gelistirilmis olup (Grootenhuis et al., 1994),
Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Terkes ve Bektas (Terkes
& Bektas, 2016) tarafindan yapilmistir. Olcek hem tip 2 diyabet
hem de komplikasyonlar ile ilgili fiziksel ve psikolojik semp-
tomlari ve algilanan yukui degerlendirmektedir. 33 maddeden
olusan 6lcegin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmo-
loji, psikoloji/bilissel ve hiperglisemi olmak Gzere alti alt boyutu
icermektedir. Olcekteki her bir madde 0'dan 5%e kadar numara-
landiriimaktadir. Diyabetli birey ilgili semptomu yasadigini sdy-
lUyorsa yani “evet” cevabini verirse 1'den 5% kadar olcek Uize-
rindeki semptomun algilanan rahatsizlik diizeyini secmektedir.
Eger diyabetli birey semptom olmadigini sdyliiyorsa madde “0”
olarak degerlendiriimektedir. Olcekte toplam puan ve tiim alt
boyut puanlar 0-5 arasinda degismekte olup, ylksek puanlar
daha biylik semptom yukiine isaret etmektedir. Turkce gecer-
lik glivenirlik calismasinda cronbach alfa gtivenirliliginin tim
Olcek icin 0,92, alt boyutlar icin ise 0,76-0,85 arasinda oldugu
bulundu (Terkes & Bektas, 2016). Bu calisma 6rnekleminde
Cronbach alfa degeri ise 0,79 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasinin ardindan, aras-
tirma kriterlerini karsilayan tip 2 diyabet hastalar ile ¢calisma
yuratulda. Hastaneye basvuran poliklinik hastalari veya klinik-
te yatan hastalardan arastirma verileri toplandi. Bu kapsamda,
ilk olarak arastirmanin amaci agiklandi ve hastalardan aydinla-
tilmis onam formunu okuyarak onaylamasi istendi. Aydinlatil-
mig onam formunda arastirmanin amaci, sorularin samimi ve
dirust olarak cevaplandirilmasinin 6nemi, bilgilerin gizli tutu-
lacag, istedigi zaman calismadan geri ¢ekilebilecegi gibi bilgi-
ler yer almaktadir. Katihmci aydinlatiimis onam formunu oku-
duktan sonra “Bilgileri okudum ve kendi irademle calismaya
katilmayi kabul ediyorum” secenegini isaretlediler, “Kisisel Bil-
gi Formu’, “Genel konfor Olcegi” ve “Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olcegi”nde yer alan sorular cevaplandirdilar. Sorularin
cevaplanmasi yaklasik 15 dakika stirdd.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) istatistik programina aktarilarak degerlendirildi. Normal-
lik test sonuglari incelendiginde carpiklik katsayisinin -0,819 ile
0,395 arasinda oldugu; basiklik katsayisinin ise - 0,269 ile 1,274
arasinda oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu durumda, carpiklik
ve basiklik katsayilar -1,5 ile 1,5 arasinda oldugu icin normal
dagihm varsayimlari saglanmaktadir (Bai & Ng, 2005). Arastir-
mada tanimlayici verilerin incelenmesinde sayisal degisken-
ler icin ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler ise
siklik dagilimlari (sayi, ylizde) verildi. Yas, HbA1c, diyabet tani
suresi gibi tanimlayici nicel veriler ile 6lcek puanlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi kullanil-
di. Egitim seviyesi, cinsiyet gibi kategorik degiskenler ile lcek
puanlari arasindaki farkhlik bagimsiz 6rneklem t testi ve One
Way Anova testleri kullanilarak gerceklestirildi. “Genel konfor
Olcegi” ve “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi” arasinda-
ki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Ek
olarak semptom yiikiiniin konfor lzerine etkisini belirlemek
icin regresyon analizi gerceklestirildi. Arastirmada p degerinin
0,05'in altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Katilimcailarin yas ortalamasi 59,55+11,18 olup, %61,4'l
kadindi ve %55,4'0 ilkokul mezunuydu.

Diyabet tani siiresi ortalamasi 11,19+7,89 yil olarak belir-
lendi. Katilimcilarin %71,3’Unin ailesinde diyabetli birey bu-
lunurken, %4,5'i tedavi icin agizdan ilag kullaniyordu. %56,4’t
yalnizca sikayetleri oldugunda saghk kontroliine gidiyor,
%70,3'linde diyabet disinda ek bir kronik hastalik mevcuttu.
Katihmcilarin %63,4'U ise genel saghk durumunu orta olarak
ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n: 101)

n %
Yas (Ort.) 59,5511,18
Cinsiyet
Kadin 62 61,4
Erkek 39 38,6
Egitim seviyesi
ilkokul 56 55,4
Ortaokul 30 29,7
Lise 9 8,9
On Lisans 6 59
Diyabet hastaligi stiresi (Ort.) 11,19
Ailenizde diyabetli birey varligi
Evet 72 71,3
Hayir 29 28,7
HbA1c (%) degeri (Ort.) 8,30
Diyabete yonelik  kullandiginiz
ilaglar
Adizdan ilag tedavisi 2 o
A rih L 26 25,7
Instilin tedavisi 58 277
Hem agizdan hem de instilin tedavisi !
Diyabete yonelik egitim alma
2:2’"’” 62 61,4

39 38,6
Hayir
Beslenmeye dikkat etme durumu
Evet 27 26,7
Bazen 46 45,5
Hayir 28 27,7
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 13 12,9
Bazen 42 41,6
Hayir 46 45,5
Diyabete bagli saglik kontrollerine
gitme sikhgr
Ug ayda bir 21 20,8
Alti ayda bir 15 14,9
Yilda bir 8 7.9
Sikayetim o/dugu zaman 57 56,4
Son bir yil icerisinde diyabet
nedeniyle hastaneye yattiniz mi?
Evet 25 24,8
Hayir 76 75,2
Diyabet disinda hastalik varligi
Evet 71 70,3
Hayir 30 29,7
Genel saglik durumu
Iyi 28 27,7
Orta 64 63,4
Kotii 9 8,9

Tablo 2'de dlceklere iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri gorulmektedir. Hastalarin konfor dizeyi puan
ortalamalari 84,09+20,07'dir. Semptom yuku toplam puani
ise 1,78+1,30'dur. Alt boyut puanlari incelendiginde ortalama
degerlerindrolojiicin1,74+0,92, psikoloji/bitkinliki¢in1,22+1,01,
oftalmotolojiicin 2,08+1,24, kardiyolojiicin 0,93+0,84, psikoloji/
bilissel icin 1,42+1,24, hiperglisemi icin ise 3,26+1,18dir.

Tablo 3'te hastalarin tanimlayici 6zellikleriile 6l¢ek puanlari
arasindaki iliski sunulmustur. Egitim seviyesi durumuna gore
konfor diizeyi arasinda anlamli bir farkhhik bulunmaktadir
(F=5,366, p<0,05). Egitim seviyesi 6n lisans ve lise olan
bireylerde konfor diizeyi puanlar ilkokul ve ortaokula gére
daha yuksektir. Diyabet disinda ek hastalik varligina (t=2,488,
p<0,05) ve cinsiyete (t=2,027, p<0,05) gore hastalarin semptom
yUki puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir.
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Tablo 3. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi ve Genel Konfor Olcegi arasindaki iligki




Tip 2 Diyabetli Hastalarda Algilanan Semptom Yiikii ve Konfor Diizeyi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Diyabet disinda ek kronik hastaligiolan hastalarda ve kadinlarda
semptomyuku puanlaridahayiiksektir. Diger tanimlatici 6zellik-
leriledlceklerarasindaherhangibirfarkbulunamamistir(p>0,05).

Konfor diizeyi puanlari ile psikoloji/bitkinlik (r=-0,539,
p<0,001), hiperglisemi alt boyutlari (-0,302, p<0,05) ve top-
lam semptom yiikii puani (-0,402, p<0,001) arasinda negatif
yonll orta diizeyde anlaml bir iliski yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi ve Genel Konfor Ol¢egi arasindaki korelasyon

Konfor diizeyi

Noroloji Pearson korelasyon 0,112

P degeri 0,267

Pearson korelasyon -0,539
Psikoloji/bitkinlik

P degeri 0,000
Oftalmotoloji Pearson korelasyon 0,044

P degeri 0,659
Kardiyoloji Pearson korelasyon 0,192

P degeri 0,054

Pearson korelasyon 0,060
Psikoloji/bilissel

P degeri 0,553

Pearson korelasyon -0,302
Hiperglisemi

P degeri 0,002

Pearson korelasyon -0,402
Semptom yiikii diizeyi

P degeri 0,000

Tablo 5'te etkiyi ortaya c¢ikarmak icin regresyon yapil-
mis ve katihmcilarin beta katsayisi ve t-testi sonuclan veril-
mistir. Psikoloji/bitkinlik (3=-0,372, p<0,001), hiperglisemi
semptomlarinin  (f=-0,273, p<0,05) ve toplam semptom
yUki puaninin (=-0,287, p<0,05) hastalarin konfor diize-
yini etkileyen anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi ve Genel Konfor Olcegine iliskin regresyon analizi

sonuglari

Standartlastinilmamis Standart Standartlastinimis

t P
Beta hata Beta
Néoroloji 0,067 2,101 0,004 0,032 0,975
Psikoloji/
-6,024 1,601 -0,372 -3,762 0,000
bitkinlik
Oftalmotoloji 0,553 1,712 0,030 0,323 0,747
Kardiyoloji =17780] 1,718 -0,117 -1,042 0,300
Psikoloji.
e 1,853 1,602 0,109 1,157 0,250
biligsel
Hiperglisemi 4,401 1,795 -0,273 2,451 0,016
Semptom
e -6,267 3,165 -0,287 -1,989 0,041
yiik diizeyi
Tartisma

Bu calisma, tip 2 diyabet hastalarinda semptom yikinin
konfor diizeyi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu goés-
termistir. Arastirmada, katihmcilarin Semptom Yiki toplam
puan ortalamasi 1,78+1,30 olarak bulunmus ve en ylksek
puan 3,26+1,18 ile hiperglisemi semptomunda tespit edilmis-
tir. Karako¢ Kumsar ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da
tip 2 diyabetli bireylerde semptom yiikii ortalamasi 1,92+0,79,
en ylksek semptom ise 2,51+1,08 puanla hiperglisemi olarak
rapor edilmistir (Kumsar et al., 2019). Benzer sekilde, Tekir ve
arkadaslarinin (2021) arastirmasinda da hiperglisemi 3,35+0,60
puanla en sik goriilen semptom olarak belirlenmistir (Tekir et
al.,, 2021). Kan glikoz diizeyinin beslenme, sedanter yasam tarzi,
uyku diizeni ve ila¢ kullanimi gibi bircok faktdrden etkilenmesi

hipergliseminin hastalar arasinda yaygin bir semptom olmasi-
ni aciklamaktadir (Demir & Akcay, 2022). Ayrica, hiperglisemi
komplikasyon riskini ve siddetini artirabilecedi icin, tip 2 diya-
bet hastalarina bu konuda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
saglanmasi kritik 5neme sahiptir.

Bu calismada diyabet hastalarin konfor diizeyi puan ortala-
malari 84,09+20,07 olarak belirlendi. Literatiirde diyabet hasta-
larinda konfor diizeyine yonelik yapilan herhangi bir calismaya
rastlanmadi. Ancak, Ho ve arkadaslar (2022) tarafindan uzun
strreli bakim alan yasl bireylerle yapilan bir ¢calismada genel
konfor puanlarinin 79,9£26,0 oldugu tespit edildi (Ho et al,,
2022). Aktirk ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan bir baska
calismada da kalp yetmezligi olan hastalarin genel konforlari-
nin 74,71+4,96, kronik bobrek yetmezligi olanlarin 79.10+5.60
ve KOAH olanlarin ise 71,71+7,94 puan oldugu bulundu (Ak-
tlrk et al,, 2023). Diyabet hastalarinin konfor diizeyi puanlari-
nin diger kronik hastalik gruplarina gére daha yiksek oldugu
gorulmektedir. Bu durum, diyabet hastalarinda hastaligin y6-
netimi ve bakim siireclerinde daha fazla bireysellestirilmis des-
tek ve egitim programlarina erisim saglanmasinin, hasta kon-
forunu artirici bir etkiye sahip olabilecegini diistindtrmektedir.

Bu calisma tip 2 diyabeti olan kadinlarin erkeklere gore
daha fazla semptom yiki yasadigini gosterdi. Benzer sekilde,
Ali ve arkadaslan (2023) tarafindan yapilan bir calismada, tip
2 diyabetli kadinlarin kas agrisi, idrar semptomlari, norolojik
semptomlar ve dermatolojik belirtilerin erkeklere gére 6nemli
Olctide daha yiiksek oldugunu ve bu nedenle semptom sid-
detlerinin fazla oldugunu ifade etti (Ali et al., 2023). Giiner ve
arkadaslar (2020) tarafindan yapilan bir calismada tip 2 diya-
bet hastaligi olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla sosyal
yuk yasadigini bununda semptom yikiine yansidigini ortaya
¢ikardi (Glner et al., 2020). Calismalar, kadinlarin depresyon,
stres gibi psikolojik problemleri daha fazla deneyimlemesi-
nin de semptom siddetine katki sagladigini vurguladi (Gliner
et al.,, 2020; Westley et al., 2021). Ayrica, arastirmalar, diyabetli
kadinlarin durumla iliskili semptomlar konusunda daha fazla
farkindalik sergiledigini gosterdi (Fukuoka et al., 2014; Savsar
& Clrtik, 2024). Bu durum kadinlarin semptomlari daha iyi fark
etmesini ve algilamasini saglamakta, semptom ylkl puanlari-
na yansimaktadir. Cinsiyete ek olarak bu calismada, diyabet di-
sinda kronik hastaligi olan bireylerin semptom yiiki daha fazla
bulundu. Giiner ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan bir ca-
lismada tip 2 diyabete ek kronik hastaligi olan bireylerin daha
fazla semptom yiikii yasadigini raporladi (Glner et al., 2020).
Savsar ve Curik (2024) tarafindan yapilan bir calismada, diya-
betik ayagi olan bireyler incelenmis ve ek hastaligi olanlarin
daha fazla diyabete iliskin semptom deneyimledigini ortaya ¢I-
kardi (Savsar & Curik, 2024). Ek kronik hastaliklar ile hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintilari katlandigi icin diyabete
iliskin semptom yukunlnde artmasi beklenmektedir.

Bu calisma egitim seviyesi diisiik olan tip 2 diyabet hasta-
larinin konfor diizeylerinin az oldugunu gosterdi. Calismalar,
dislk egitim seviyesine sahip bireylerin, diyabet yonetiminde
daha az bilgiye sahip olduklari icin kotl glisemik kontrol ya-
sadiklarini ve bu durumun konforu etkiledigini gdstermistir
(Gomes et al., 2022; Silva-Tinoco et al., 2020). Ayrica, egitim
dizeyi disik bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ve bu
hizmetlerden yararlanma oranlarinin az olmasi da hastalarin
konfor duzeylerini azaltabilecek degiskenlerdendir (Grintsova
et al,, 2014). Egitim dizeyinin artmasiyla hastalarin hastalikla
ilgili bilgi, tutumlari ve hastaliga uyumlari iyilesebilir, bu durum
ise konfor seviyelerini artirabilir (Ozden & Saritas, 2021). Bu ¢a-
lismada semptom yiki arttikca konfor diizeyinin azaldigi ve
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semptom ylkini konfor icin dnemli bir yordayici oldugu sap-
tandi. Dogrudan tip 2 diyabet hastalarinda semptom yuki ve
konfor arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamasi-
na ragmen, diger kronik hastaliklar icin literatlirde, semptom
yUkinln artmasiyla konfor diizeyinin azaldigina dair giicli
kanitlar bulunmaktadir. Yilmaz (2020) tarafindan yapilan calig-
mada da KOAH hastalarinda dispne siddeti arttikga genel kon-
for duizeyinin azaldigi belirlendi (Yilmaz, 2020). Alkin Demir ve
Ozer (2022) tarafindan yapilan calismada, kas iskelet sistemi,
emosyonel, gastrointestinal sistem semptomlarin konfor diize-
yini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi ve semptom yukinu
konfor icin dnemli bir yordayici oldugu saptandi (Alkin Demir
& Ozer, 2022). Bu sonuclar, calismamizin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Sonug olarak, semptom yiiki ile konfor diize-
yi arasinda negatif bir iliski oldugu ve semptom ydnetiminin,
hastalarin konfor diizeyini artirmada hayati bir 6neme sahip
oldugu g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Arastirmanin sinirhihiklar

Bu arastirma birtakim sinirliliklara sahiptir. ilk olarak, aras-
tirma tek bir merkezde yiritildigu icin ¢calisma sonuglarinin
tim topluma genellenebilmesi mimkin degildir. Ayrica bu
calismada glikoz, HbA1C gibi diyabetin gostergelerinden olan
laboratuvar bulgulari hastalarin dosyalarini erisim olanagi ol-
madidi icin raporlanamamistir.

Sonuclar ve Oneriler

Bu calisma, diyabet hastalarinin konfor duzeyleri ve
semptom yuku arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, egitim
seviyesi yliksek olan bireylerde ve ek kronik hastaligi olanlarda
semptom yiuki daha yuksek bulundu. Regresyon analizi
sonuglarina gore, toplam semptom yik, hastalarin konfor
dizeylerini anlamh olclide etkilemektedir. Sonug¢ olarak,
diyabet yonetiminde hastalarin egitim seviyesini ve ek kronik
hastaliklarini dikkate almak, semptom yukinl azaltmak ve
konfor diizeylerini artirmak icin 6Gnemlidir. Bu calisma, diyabet
yonetiminde bittincdl bir yaklasimin 6nemini vurgulamakta ve
saglik profesyonellerine, semptom yonetimini dnceliklendiren
tedavi planlari gelistirme konusunda rehberlik etmektedir.

Tesekkiir
Calismaya katilan hastalara tesekkur ederiz.

Yazarlarin Katkilari

Yazarlar fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve/veya isleme,
analiz, literatlir taramasi, makale yazimi ve elestirel inceleme
noktalarina esit oranda katki vermistir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan ederiz.

Finansal Destek
Bu arastirma icin finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul ve Hasta Onami

Arastirmaya baslanilmadan 6nce Sakarya Uygulamal
Bilimler Universitesi Etik Kurulundan 04/08/2023 tarih ve 92420
sayilh etik kurul onayr alindi. Arastirmaya katilan hastalarla
calismanin amaci aciklandi ve bilgilendirilmis onam alindi.
Ayrica Olceklerin kullanilabilmesi icin gecerlik ve guvenirlik
calismasini yapan yazarlardan e-posta ile izin alindi.
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Ozet

Diabetes Mellitus, kronik hiperglisemi ile seyreden ve viicutta bir dizi metabolik degisiklige yol
acarak mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlara neden olan kronik bir hastaliktir. Bu nedenle
glisemik kontrol, organ hasarini ve komplikasyonlari 6nlemek amaciyla tedavi ve bakimin birincil
hedefidir. Genel olarak, glukoz kontrolii icin HbA1c hedef degeri <%7 kabul edilmekle birlikte, bu
hedef her hasta icin bireysel faktérlere gére belirlenmelidir. Ancak, Glisemik kontroliin karmasik bir
stire¢ olmasi dolayisiyla bu siire¢ sirasinda hipoglisemiye neden olabilen ¢esitli durumlar ortaya ¢i-
kabilmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde haftalik klinik olarak 6nemli hipoglisemi ataklari daha sik
gobzlenirken, Tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemi riski, kullanilan ilaglar, hastalik stiresinin uzun-
lugu, bébrek ve karaciger disfonksiyonlan gibi klinik ézelliklere bagh olarak artis g6stermektedir.
Bu baglamda, The Amerikan Diyabet Dernegi 2024 kilavuzunda, 6nceki yildan farkli olarak, 6. B6-
liim bashdi “Glisemik Hedefler ve Hipoglisemi” seklinde degistirilmistir. Hipoglisemiyle ilgili icerik
bu béliimle birlestirilerek 6nemli eklemeler ve giincellemeler yapiimistir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus; Hiperglisemi; Hipoglisemi

Abstract

Evaluation of the Updated Chapter 6 of the American Diabetes Association 2024
Guidelines: Glycemic Targets and Hypoglycemia Recommendations

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by persistent hyperglycemia and a
series of metabolic alterations, leading to microvascular and macrovascular complications. The-
refore, glycemic control is a primary goal in treatment and care to prevent organ damage and
complications. Generally, the target HbA1c value for glucose control is considered to be <7%, but
this target should be individualized based on specific patient factors. However, since glycemic
control is a complex process, various situations that can cause hypoglycemia may arise during this
process. Clinically significant weekly hypoglycemic episodes are more frequently observed in indi-
viduals with Type 1 diabetes, whereas in individuals with Type 2 diabetes, the risk of hypoglycemia
increases due to clinical factors such as the use of medications associated with hypoglycemia, lon-
ger disease duration, and renal and hepatic dysfunctions. In this context, in the American Diabetes
Association 2024 guideline, unlike the previous year, the title of Chapter 6 has been changed to
“Glycemic Targets and Hypoglycemia.” The content on hypoglycemia has been combined with this
section and important additions and updates have been made.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hyperglycemia; Hypoglycemia
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Giris

Diabetes Mellitus (DM) lipitler, karbonhidratlar ve prote-
inler metabolizmasinda bir dizi degisikligin bir arada bulun-
dugu, kronik hiperglisemi dolayisiyla mikro ve makro vask-
ler sonuclarda 6nemli bir artisa yol acan kronik bir hastalktir
(Vargas-Uricoechea, 2022). Bu nedenle glisemik kontrol, hedef
organ hasarini ve diger hastalikla iliskili komplikasyonlari 6nle-
mek icin DM tedavisinin birincil hedefidir. Bu baglamda ¢ogu
kilavuz, glukoz kontrolii icin hedef degeri HbA1c < %7 olarak
kabul etmektedir (IDF, 2017). Ancak hedef degerler g6z 6niine
alinirken, tedavi eden hekim tarafindan yas, eslik eden hasta-
liklar ve komplikasyonlar veya hastalik stiresi gibi etmenlerden
dolayi her hasta icin ayr ayri belirlenmelidir. Ayrica kilavuzlar-
da HbA1c hedeflerinin belirlenmesinde hasta 6zellikleri, hasta
tercihleri, kaynaklar ve hipoglisemi riski g6z 6niinde bulun-
durularak bireysellestirilmesi ve daha dusik HbA1c degerleri
hedeflenmesi onerilmektedir (Lautsch vd., 2022). Daha az kati
glisemik hedefler belirlenebilecek kisilerde ise, HbA1c degeri-
nin %8'in lizerinde olmasi, genellikle tiim kilavuzlar tarafindan
kabul edilemez olarak nitelendirilmektedir. Bu kisilerde, HbA1c
hedefinin %7,5 ila %8 arasinda olmasi daha glvenli kabul edil-
mektedir (IDF, 2017; Santos, 2023).

Glisemik kontrol karmasik bir stirectir ve bazen bu kont-
rol sirasinda bireyler hipoglisemi yasayabilirler. Hipoglisemi,
semptomlari olan veya olmayan bir bireyde, kendilerine zarar
verebilecek diistik plazma glukoz seviyesi olarak tanimlanir. Kli-
nik olarak anlamli hipoglisemi genellikle 54 mg/dl civarindaki
bir plazma glukoz degeriyle baslar ve her zaman 6nlenmelidir
(Murphy vd., 2020; McCall vd., 2023). Tip 1 Diabetes Mellitus
(Tip 1 DM) olan bireyler, haftada iki kez kadar siklikla klinik ola-
rak onemli hipoglisemi ataklar yasayabilirler. Tip 2 Diabetes
Mellitus (Tip 2 DM) olan bireyler ise, uzun sureli DM, bébrek
ve karaciger disfonksiyonu ve hipoglisemiile iliskili ilaglarin (in-
stilin, stlfoniltreler gibi) kullanimi gibi belirli klinik 6zelliklere
sahip olmadiklari stirece hipoglisemi agisindan daha duistik risk
altindadirlar (ADA, 2024a).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, giderek kullanimi artma-
ya baslayan surekli glukoz izleme sistemleri hipoglisemi atak-
larini tanimlayabilmekte ve tahmin edebilmektedir (McCall
vd., 2023). Ancak, bu sistemlerin yaygin kullanilabilirligi sinirli
oldugundan, semptomlarin taninmasi hala énemli bir rol oy-
namaktadir. Glukoz seviyesi diismeye basladiginda, sinirlilik,
tasikardi, carpinti, solukluk, yorgunluk ve aclk gibi hiperadre-
nerjik semptomlar goriliirken, bu durumun daha da ilerlemesi
sonucunda bas agrisi, huzursuzluk, konusma veya disinme
zorlugu, goérme bozukluklari, paresteziler, yliriime zorlugu, bi-
ling degisikligi, konvilsiyonlar gibi néroglikopenik semptomlar
ortaya c¢ikar (Murphy vd., 2020; Nakhleh, 2021). Ancak, 54-70
mg/dl arasindaki glukoz seviyeleri, 6zellikle sulfonillireler veya
glitinidler veya insilini tek basina ya da diger glitinidlerle bir-
likte alan hastalar icin uyari degerleri olarak kabul edilir. Bu
nedenle, bu glukoz seviyeleri, bu ilaglar kullanan hastalarda
doz ayarlamasi ve ilag seciminde degisiklikler gerektirir (IDF,
2017). Onceleri, siki glisemik kontroliin morbidite ve mortalite
ile iliskili oldugu gosterilmis olsa da, hipoglisemi ve mortalite
nedeniyle ilaglarla saglanan siki glisemik kontrol son yillarda
sorgulanmaya baglanmistir (Murphy vd., 2020; Louie vd., 2024).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2024 Kilavuzunda
Giincellenen Glisemik Hedefler ve Hipoglisemi Boliimii
Onerilerinin incelenmesi

Amerikan  Diyabet
rinde, onceki yildan

2024  rehbe-
Bolim  bashg

Dernegi  (ADA)
farkli olarak 6.

‘Glisemik  Hedefler ve Hipoglisemi’ olarak degistiril-
mis ve bakim standartlari boyunca hipoglisemiyle ilgi-
li icerik bu bolimde birlestirilmisti. Bu bolimde 6nem-
li glncellemeler ve eklemeler yapilmistir. Asadida, bu
bolimdeki oneriler sunulmustur (ADA, 2024a; ADA, 2024b).

Tablo 1. Glisemik Durumun Degerlendirilmesi ve Glisemik Hedef

Tablo 1a. Glisemik Hedeflerin Bireysellestirilmesi

Tablo 2. Hipogliseminin Degerlendirilmesi, Onlenmesi ve Tedavisi
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Sonug

Goruldugl uzere kilavuzda ozellikle glisemik hedeflerin bi-
reysellestirilmesi ve hipoglisemi riskinin degerlendirilmesi ile il-
gili olarak risk faktorlerinin tanimlanmasi tizerinde durulmustur.
Ayrica bu klavuzda Tip 1 ve Tip 2 DM'li bireylerde gézden kagabi-
lecek klinik olarak 6nemli hipoglisemi ataklarini tanimlayabilen
ve yaygin olarak kullaniimaya baslanan surekli glukoz izleme sis-
temleri Uzerine 6nerilerde bulunulmustur. Ancak 6zellikle glise-
mik degerlendirme bdlimiindeki iki nerinin kanit diizeyinin E
kategorisinde yer almasi ve diger bélimlerde de kanit diizeyi za-
yif dnerilerin bulundugu g6z 6niine alindiginda, kanit diizeyinin
artmasi ve yeni yapilacak arastirmalar dogrultusunda bu bolim-
de yeni eklemeler ve giincellemeler yapilacagi ngorilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu yazida yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamak-
tadir.

Finansal Destek
Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir.
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Ozet

Yasl bireylerde diyabet yonetimi, geng bireylerdeki diyabet yénetimden farkl bir yaklasima dayanir.
Yash bireylerin fizyolojik durumu, yasam beklentisi, kirllganhk ve bilissel fonksiyonlari gibi faktérler goz 6nii-
ne alinarak bireysellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir. Diyabet ybnetiminde temel amag, yasam ka-
litesini artirmak, hipoglisemi riskini azaltmak ve komplikasyonlari énlemektir. Bu kapsamda tedavi, ilag se-
cimive yasam tarzi degisiklikleri dikkatle planlanmalidir. Yasli bireylerde diyabet ydnetimi, bireysellestirilmis
bir tedavi yaklasimi ile basaril bir sekilde yonetilebilir. Amerikan Diyabet Birligi rehberleri, bu stirecte saghk
profesyonelleri ve hastalar icin yol gésterici bir kaynak olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Amerikan Diyabet Birligi; Diyabet, Diyabet Yénetimi; Yasli Bireyler

Abstract

Diabetes Management and Frailty in Older Individuals: American Diabetes Association
Recommendations

Diabetes management in older individuals is based on a different approach than diabetes manage-
ment in younger individuals. An individualized treatment plan should be created by taking into account fa-
ctors such as the physiological status of elderly individuals, life expectancy, fragility and cognitive functions.
The main goal in diabetes management is to improve quality of life, reduce the risk of hypoglycemia and
prevent complications. In this context, treatment, drug selection and lifestyle changes should be planned
carefully. Diabetes management in elderly individuals can be successfully managed with an individualized
treatment approach. American diabetes assosiation’s guidelines provide a guiding resource for healthcare
professionals and patients in this process.

Keywords: American Diabetes Association; Diabetes Mellitus; Diabetes Management; Older Adults

Giris

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association- ADA) (2024) kriterlerine gore
yash bireylerde diyabet yonetimi, bireysellestirilmis, cok boyutlu ve dikkatli bir yaklasim ge-
rektirir. Yasl bireylerin fiziksel, bilissel ve fonksiyonel durumlari g6z 6niinde bulundurularak,
tedavi hedefleri ve stratejiler belirlenmesi olarak vurgulamaktadir. Yasam kalitesini koruma ve
artirma, komplikasyonlari énleme ve coklu hastaliklarin yonetimi gibi temel ilkeler ve kiril-
ganlik diyabetin basaril bir sekilde yonetilmesi icin kritik 6neme sahiptir (American Diabetes
Association -older adults-ADA,2024). Kirilganlik, fiziksel performansta azalmanin, fizyolojik
savunmasizhigin, fonksiyonel veya psikososyal stresorler sebebiyle iyi olmayan saglik sorun-
larinin riskinin artmasidir. Yash bireylerde yasam kalitesi, bireyin kirilganhk dizeyini ele alarak
degerlendirilmelidir. Diyabet ayrica kirilganlik icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edil-
mektedir. Yaslanan popiilasyonda diyabet, azalmis kas kuvveti, diisiik kas kalitesi ve hizlanmis
kas kutlesi kaybi ile yakindan iliskilidir, bu da sarkopeni ve/veya osteopeni ile sonuglanabilir
(Park vd.,2007, Park vd.,2006).
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Yetersiz besin alimi (6zellikle yetersiz protein alimi) yasli eris-
kinlerde sarkopeni ve kirilganlhk riskini artirabilmektedir. Diya-
betli yasli bireylerde kirilganligin yénetimi, aerobik egzersizler,
agirlik tasima ve direng antrenmanini iceren bir egzersiz prog-
rami ile birlikte yeterli protein alimi ile optimal beslenmeyi icer-
mektedir.

Bu derlemede, yasli bireylerde diyabet yonetiminin birey-
sellestirilmesinin ve kirilganligin 6neminin Amerikan Diyabet
Birligi onerileri dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Bu stirecte saglik profesyonelleri icin yol gosterici bir kaynak
olacagi dusiiniilmektedir.

Yashlikta Diyabet Yonetiminde Temel ilkeler

Amerikan Diyabet Birligi, yash bireylerde diyabet tedavisini
bireysel durumlara gore kisisellestirmeyi 6nermektedir. Yasl bi-
reylerde diyabet yonetimi, tibbi, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal
alanlarin dizenli takibini icermektedir. Diyabetli yash bireyler
degerlendirilirken, diyabet tipinin yani sira diyabet stiresi, komp-
likasyonlarin varligi ve hipoglisemi korkusu, tedaviyle ilgili endi-
seler gibi faktorlerinde dogru bir sekilde ele alinmasi 6nemlidir.
Yasl eriskinlerde diyabet komplikasyonlarinin taranmasi birey-
sellestiriimeli ve tarama testlerinin sonuglari tedavi hedeflerini
ve terapdtik yaklasimlar etkileyebileceginden takipler dizenli
yapilmalidir (Kirkman vd.,2012; Young-Hyman D vd.,2016; Nati-
onalacademies,2015).

Diyabetli yash bireylerde, diyabeti olmayanlara gore daha
yuksek fonksiyonel sakatlik, hizl kas kaybi ve hipertansiyon, kro-
nik bobrek hastaligi, koroner kalp hastaligi ve fel¢ gibi komor-
bid hastaliklar ve erken 6lim oranlari oldukca yuksektir. Bunun
yani sira diyabetli yash bireylerde bakici destegi ihtiyaci artmakla
birlikte kognitif bozukluk, depresyon, Uriner inkontinans, yara-
lanmali diismeler, kalici agrn ve kirilganlik gibi cesitli yaygin ge-
riatrik sendromlar ve polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi) icin diger
yash bireylerden daha biytk risk altindadirlar (Laiteerapong ve
Huang,2018). Bu durumlar ele alinmadigi stirece yash bireylerin
diyabet 6z yonetimlerini stirdirmeleri ve dolayisiyla yasam ka-
litelerinin iyi diizeyde tutulmasi oldukca zor olacaktir. Ozellikle
yasli bireylerdeki tedavi hedefleri, hastanin genel saglik durumu,
yasam beklentisi, bilissel fonksiyonlari ve kirilganlik durumu géz
onunde bulundurularak belirlenmelidir. ADA, yasli bireylerde di-
yabet yonetimini ¢ temel hedef icerisinde toplamaktadir.

1. Yasam kalitesini artirmak: Yash bireylerde kan sekeri
kontroll, komplikasyonlarin dnlenmesi kadar yasam kalitesini
korumayi da hedeflemelidir.

2. Komplikasyonlari 6nlemek: Kardiyovaskiler hastalik-
lar, bobrek yetmezligi, ndropati ve gérme kaybi gibi diyabetle
iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi nemlidir.

3. Hipoglisemi riskini azaltmak: Ozellikle insiilin ve diger
hipoglisemi riskini artiran ilaglarin kullaniminda dikkatli olunma-
hdir (Kirkman vd.,2012; American Diabetes Association -older
adults-ADA,2024).

Kan Sekeri Kontrolii

Yash bireylerde diyabet yonetimi sirasinda siki kan sekeri
kontroli (HbA1c <%7) her zaman hedeflenmez. Bunun yerine,
bireyin saglik durumu g6z 6nlinde bulundurularak daha esnek
kan sekeri hedefleri belirlenmelidir (Kirkman vd.,2012; Pearl ve
Halter,2017). ADA, yash bireyleri genellikle ti¢ ana gruba ayirarak
kan sekeri hedeflerini belirler:

o Saghkh Yaghlar: Ciddi ek hastaliklari olmayan,
yasam beklentisi uzun olan vyash bireyler icin ADA, ge-
nellikle gen¢ bireylerde oldugu gibi HbAlc <%7.5'i he-
deflenmesini ancak hipoglisemiden kacinilmali ve hasta

takibi  dikkatle yapilmasi  gerektigini  vurgulamaktadir.

+  Komorbiditeleri Olan Yashlar: Ciddi kalp hastaligi, bob-
rek yetmezligi veya diger kronik hastaliklari olan yasli bireylerde
ADA, HbA1c <%8.0 hedefini dnermektedir. Bu bireylerde hipog-
lisemi riski daha yUksek olabilir, bu nedenle tedavi daha esnek
tutulmalidir.

«  Kirilgan ve Coklu Hastaliklari Olan Yaslilar: Demans,
ciddi fonksiyonel kisitliliklari veya kisa yasam beklentisi olan yasl
bireylerde ADA, HbA1c <%8.5'i kabul edilebilir bir hedef olarak
onermektedir. Bu grupta agresif tedavi hedeflerinden kaginiima-
sl, yasam kalitesi ve hipoglisemiyi 6nlemek icin dnceliklidir (Tab-
lo1) (American Diabetes Association -older adults-ADA,2024).

Tablo 1: Diyabetli Yash Yetiskinlerde Glisemi, Kan Basinci ve Dislipidemiye Yonelik Tedavi Hedefleri

Hedef Gece
AKS Lipid degeri
HbA1c 3
durumu

Ozellikleri

ve saghk

ilag Segimi

Yasl bireylerde diyabet tedavisi icin ila¢ seciminde dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir (S6nmez vd.2020).
ADAya gore, ila¢ tedavisinin bireyin genel saghk durumu,
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yasam tarzi ve diger kronik hastaliklari g6z 6niinde bulunduru-
larak yapilmasi gerekir (American Diabetes Association -older
adults-ADA,2024).

Metformin: Genellikle ilk tercih edilen ilactir ve yasli birey-
lerde giivenli kabul edilir. Ancak bobrek fonksiyonlari dikkatle
izlenmelidir (American Diabetes Association -older adults-A-
DA,2024).

Sulfonilireler: Bu ilaglar hipoglisemi riskini artirabilecegi
icin, ADA, yash bireylerde bu ilaglarin kullanimini sinirlandir-
may énerir. Ozellikle uzun etkili siilfoniliirelerden (glibenkla-
mid gibi) kacinilmalidir (American Diabetes Association -older
adults-ADA,2024).

Sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT2) inhibitorleri ve
Glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1) reseptdr agonistleri: ADA,
bu ilaglarin kardiyovaskuler faydalari nedeniyle uygun vakalar-
da kullanilabilecegini belirtir. Ancak dehidrasyon riski ve bob-
rek fonksiyonlari g6z éniinde bulundurulmaldir (American Di-
abetes Association -older adults-ADA,2024).

insilin: Hipoglisemi riski nedeniyle yasli bireylerde insiilin
kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir. ADA, 6zellikle kirilgan
yash bireylerde siki insilin tedavisinden kaginilmasini 6nerir
(American Diabetes Association -older adults-ADA,2024).

Hipoglisemi Riskinin Azaltilmasi

Yash bireylerde hipoglisemi, ciddi sonuglara yol acabilir.
Dusmeler, bilissel bozulma ve hastaneye yatis riskini artirabilir
(Pearl ve Halter,2017). ADA kriterlerine gore tedavi plani olustu-
rulurken hipoglisemi riskini azaltacak stratejiler benimsenme-
lidir. Ozellikle hipoglisemi riski yiiksek olan ilaclardan (6zellikle
instilin ve silfoniltreler) kacinilmali veya dikkatli kullaniimal,
daha genis glisemik hedefler belirlenmeli ve hipoglisemi far-
kindaligi azalmig olan bireylerde kan sekeri duzeylerinin sik
izlenmesi gereklidir (American Diabetes Association -older
adults-ADA,2024).

Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Yasli bireylerde dengeli bir beslenme programi ve fiziksel
aktivite, diyabetin yonetiminde kritik 5neme sahiptir. ADA, yas-
Il bireylerde, protein agisindan zengin, diistik glisemik indeksli
gidalarin yani sira, diyabetli yash bireylerde yetersiz beslenme
riskine karsi dikkatli olunmasini, gerekli durumlarda diyet tak-
viyeleri kullanilmasini dnermektedir.

Fiziksel Aktivite icin, yasl bireylerde diizenli egzersizin,
instllin duyarhihigini artirdigini ve kas kitlesini korudugunu be-
lirtmekte, ayrica yasli bireylere haftada en az 150 dakika orta
dizeyde fiziksel aktivite onermektedir. Ancak, fiziksel kapasite
ve mevcut saglik durumu dikkate alinarak egzersiz programi
kisiye 6zel olarak ayarlanmasini vurgulamaktadir (American Di-
abetes Association -older adults-ADA,2024).

Biligssel Fonksiyon ve Demans

Diyabet, yasli bireylerde bilissel bozulma ve demans riskini
artirabilir. ADA, bilissel bozukluklarin diyabet yonetimi tzerin-
deki etkisini vurgulamakta ve bu durumun g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerektigini belirtmektedir. Bilissel fonksiyonlarin di-
zenli olarak degerlendirilmesi ve tedavi planlarinin buna goére
uyarlanmasi 6nermektedir (American Diabetes Association -ol-
der adults-ADA,2024).

Bilissel bozulma yasayan bireylerde, karmasik tedavi rejim-
lerinden kaginilmali ve bakim veren kisilerle is birligi yapiima-
hdir (American Diabetes Association -older adults-ADA,2024).

Coklu Hastaliklar (Komorbiditeler) ve Polifarmasi

Yasli bireylerde diyabet yonetimi, siklikla coklu hastaliklarin
yonetimiyle birlikte yapilmalidir (American Geriatrics Society
,2015). ADA, c¢oklu kronik hastaligi olan yasli bireylerde tedavi
planinin basit tutulmasini ve ilag sayisinin sinirlanmasini éner-
mektedir. Polifarmasiilag etkilesimlerine ve yan etkilere yol aca-
bilecegiicin dikkatle yonetilmelidir. Diyabetilaclariile digerilag-
lar arasinda etkilesimler kontrol edilmelidir. Gereksiz ilaglardan
kacinilmali veilag rejimleri diizenli olarak gézden gegirilmelidir.

Diyabet Komplikasyonlari ve Yaghlik

Yash bireylerde diyabetin yol acabilecedi komplikasyonlar,
yasamkalitesivegenelsaghkizerinde dnemlietkilerolusturabil-
mektedir. ADA, yash bireylerde diyabet komplikasyonlarinin 6n-
lenmesi ve yonetimi konusunda bazi 6zel 6nerilerde bulunmak-
tadir (American Diabetes Association -older adults-ADA,2024).

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar: Yasli bireylerde
diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri kardiyo-
vaskuler hastaliklardir. Diyabet, kalp krizi, inme ve diger kar-
diyovaskuler olaylar icin risk faktorudur. (Cosentino vd.,2013).
Bu nedenle, ADA, yash bireylerde kardiyovaskiler riskin
azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasini  &nermektedir.

V' Kolesterol kontrolii: Statinler, kardiyovaskiler has-
talik riskini azaltmak icin oOnerilebilir. Ancak, polifarma-
si riski nedeniyle dikkatli bir degerlendirme yapilmaldir.

V' Kan basinci kontrolii: Yash bireylerde tansiyonun iyi yo-
netilmesi, kardiyovaskdler riskleri azaltir. ADA, genellikle sisto-
lik kan basincinin 140 mmHg'nin altinda tutulmasini 6nermek-
tedir. Ancak, cok disiik kan basinci hedefleri (120 mmHg alti
gibi) yasli bireylerde diisme ve ortostatik hipotansiyon riskini
artirabilir.

- Bobrek Komplikasyonlari: Diyabetik nefropati, yasli
bireylerde bobrek yetmezligine yol acabilen dnemli bir komp-
likasyondur (Kristin ve Regan ,2019). ADA, yasli bireylerde bob-
rek fonksiyonlarinin diizenli olarak izlenmesini ve erken mida-
hale edilmesini 6nermektedir.

V' Kan basinci kontroll: Bobrek saghgi icin tansiyonun
kontrol altinda tutulmasi énemlidir. Angiotensin dondstiriict
enzim inhibitorleri (ACE inhibitorleri) veya angiotensin resep-
tor blokerleri (ARB’ler), bobrek fonksiyonlarini korumak igin
kullanilabilir.

v Bobrek fonksiyon testi: ADA, glomerdiler filtrasyon hizi-
nin (GFR) dlzenli olarak izlenmesini ve bobrek fonksiyonlarin-
da azalma varsa ilag¢ dozlarinin ayarlanmasini énerir.

Diyabetik N6ropati: Diyabetik néropati, yash birey-
lerde yaygin olarak gériilen bir baska komplikasyondur. Ozel-
likle periferik noropati, ayaklarda his kaybina, denge bozuk-
luklarina ve diismelere yol acabilir. Néropatinin dnlenmesi ve
yonetimi icin ADA, su stratejileri dnermektedir:

v Kan sekeri kontroli: Kan sekerinin iyi yonetilmesi, néro-
pati riskini azaltir. Ancak, yash bireylerde hipoglisemi riski g6z
oniinde bulundurularak hedefler dikkatle ayarlanmalidir.

V' Ayak bakimi: Yash bireylerde diizenli ayak muayenesi
yapilmali ve ayakta olusabilecek yaralar, enfeksiyonlar erken
doénemde tedavi edilmelidir.

Gorme Komplikasyonlari (Diyabetik Retinopati):
Diyabetik retinopati, gérme kaybina yol agabilen 6nemli bir
komplikasyondur ve yasl bireylerde yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilmektedir (Browning, Stewart ve Lee,2018).
ADA, yasli bireylerde retinopatinin erken tanisi ve tedavisi icin
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diizenli g6z muayeneleri yapilmasini dnermektedir (American
Diabetes Association-older adulsts-ADA,2024).

v Yilda bir g6z muayenesi: Retinopatiyi erken donemde
tespit etmek icin yash bireylerin yilda en az bir kez g6z muaye-
nesi yaptirmasi gereklidir.

v Kan sekeri ve tansiyon kontroli: Hem glukoz duizeyleri-
nin hem de kan basincinin iyi ynetilmesi, retinopati gelisimini
yavaslatabilmektedir.

Kirilganlik (Frailty) ve Diyabet iliskisi

Yash bireylerde kirilganlik (frailty) ve diyabet bir arada bu-
lundugunda, bu durum tedavi planlarini karmasik hale getire-
bilmektedir. Kirilgan yash bireyler, fiziksel ve fonksiyonel kapa-
site agisindan sinirli olduklarindan, diyabetin yonetimi daha
dikkatli bir yaklasim gerektirmektedir (Albert,2019).

ADA, kirilgan bireyler icin su 6nerilerde bulunmaktadir:

v/ Tedavi hedeflerinin esneklestirilmesi: Kirilgan bireyler-
de agresif kan sekeri hedeflerinden kacinilmal ve HbA1c di-
zeyleri bireyin genel saglik durumuna gore ayarlanmaldir.

V' Fonksiyonel iyilik haline dncelik verilmesi: Kan sekeri
kontrollinlin yani sira, kirllgan bireylerde bagimsizligi koruma-
ya ve fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik stratejiler uygu-
lanmalidr.

v/ Dusme ve kirik riski: Kirllgan bireylerde diisme riski yUk-
sektir. Bu nedenle, hipoglisemi riskini artiracak ilaclardan kagi-
nilmali ve denge, kas glict gibi fiziksel yetileri artirmaya yone-
lik egzersiz programlar tesvik edilmelidir (American Diabetes
Association -older adults-ADA,2024).

Yashhkta Yonetiminde
Yaklasim

ADA yashbireylerdediyabetinbasarilibirsekildeyonetilmesi
icinmultidisiplinerbiryaklasimin gereklioldugunuvurgulamak-
tadir (American Diabetes Association.-older adults, 2024). Yasli
bireylerin tedavisi, farkliuzmanlik alanlarindan profesyonellerin
is birligi yapmasini gerektirmektedir. Diyabetin etkili bir sekilde
yonetilebilmesi icin su uzmanlk alanlari bir araya gelmelidir:

V' Geriatristler: Yasl bireylerde genel saglik ve ki-
rilganhk yonetiminde rol oynayan uzmanlardir. Yasl-
hkla iliskili fonksiyonel ve bilissel zorluklari dikkate ala-

Diyabet Multidisipliner

rak tedavi planlarinin olusturulmasina yardimc olurlar.
v/ Endokrinologlar:  Diyabetin  yonetimi ve ilag
tedavisinin  dlizenlenmesinde kilit rol oynarlar. Yas-

Ii bireylerin ihtiyaclarina gore tedavi hedeflerini belirlerler.

v Diyetisyenler:  Yash bireylerde beslenme vye-
tersizligi stk karsilagilan bir sorundur. Diyabet yone-
timi icin uygun diyet planlarinin olusturulmasi ve bi-
reyin  beslenme  durumunun izlenmesi  Onemlidir.

v Fizyoterapistler: Yasl bireylerin fiziksel kapasite-
sini artirmak, kas glciini korumak ve diisme riskini azalt-
mak icin egzersiz programlari dizenlerler. Fiziksel aktivi-
tenin artmasi, diyabet ydnetiminde onemli bir rol oynar.

v Hemsireler ve Bakim Ekipleri: Yash bireylerin diyabet
tedavisine uyumunu saglamak ve glnlik izlemeyi yapmak icin
hemsirelervebakimverenlerkritikbnemesahiptir.Ozellikleevde
bakim hizmetleri, yasli bireylerin diyabet yonetimine destek ola-
bilir (American Diabetes Association -older adults-ADA,2024).

Yasl Bireylerde Diyabet Yonetiminin Zorluklari

Yash bireylerde diyabet yonetimi, bazi zorluklar ve en-
gellerle karsi karsiya kalabilir. Bu zorluklarin farkinda olmak
ve bunlara yonelik uygun ¢oziumler gelistirmek, tedavi sire-
cinin daha basarili olmasini saglayabilir (Kirkman vd.,2012).

e Biligsel Bozukluklar
Yasli bireylerde bilissel bozulma ve demans, diyabet tedavisine
uyumu zorlastirabilir. Bu tiir bilissel problemler, ilaglarin dogru
zamanda alinmamasi, beslenme diizeninin bozulmasi ve kan se-
keri dlciimlerinin aksatilmasi gibi sorunlara yol acabilir (Kirkman
vd.,2012). ADA, bilissel bozuklugu olan bireylerde diyabet yone-
timinde bazi stratejiler 6nermektedir.

v Basit tedavi rejimleri: ilag sayisini azaltmak ve ginliik
uygulamalar kolaylastirmak, tedaviye uyumu artirabilir.

V' Bakim verenlerle is birligi: Bilissel bozuklugu olan yasl
bireylerde, bakim verenler 6nemli bir rol oynar. Bu kisilerle yakin
is birligi icinde calisarak tedavi stirecini desteklemek, tedavi basa-
risini artirabilir.

«  Fiziksel Yetersizlik ve Hareket Kisitliligi

Yasl bireylerde hareket kisitlihgi, 6zellikle fiziksel aktiviteyi
sinirlayarak diyabet yonetimini zorlastirabilir. Egzersiz, insilin
duyarliligini artirarak kan sekeri kontroliini iyilestirebilir, ancak
yasli bireylerde egzersiz yapma kapasitesi sinirli olabilir. ADA, bu
durumda sunlar 6nermektedir:

v Dusuk etkili egzersizler: Yash bireyler icin yoga, yriy(s,
hafif esneme hareketleri gibi diistik etkili egzersizler 6nerilir. Bu
aktiviteler, fiziksel kapasitenin korunmasina yardimci olur.

v Fizik tedavi destegi: Yash bireylerin hareket kabiliyetini
artirmaya yonelik fizyoterapi, kas glicinii koruma ve hareket ka-
biliyetini gelistirme acisindan faydali olabilir.

«  Beslenme Sorunlari ve Malniitrisyon

Yasli bireylerde istah kaybi, cigneme zorluklari ve sindirim
sistemi sorunlar nedeniyle beslenme problemleri yasanabilir.
Malndtrisyon (yetersiz beslenme) diyabetin kontroliinii zorlastirir
ve hipoglisemi riskini artirabilir. ADA'nin 6nerileri sunlardir:

V' Yeterli besin alimini saglama: Yash bireylerin beslenme
diizenleri, enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyaclarini karsi-
layacak sekilde diizenlenmelidir. Gerektiginde diyet takviyeleri
kullanilabilir.

v Diyetisyen destegi: Yasl bireylerin bireysel beslenme
gereksinimlerine uygun diyet planlari olusturulmalidir (American
Diabetes Association-older adults-ADA,2024).

Yash Bireylerde Diyabetin Psikososyal Etkileri

Yaslihkta diyabetin psikososyal etkileri, bireyin yasam kalite-
si Uzerinde 6nemli bir rol oynar. Yasli bireyler, diyabet yonetimi
nedeniyle stres, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar
yasayabilirler (Abbatecosa vd.,2012). ADA, bu sorunlarin fark edil-
mesi ve uygun psikososyal destegin saglanmasini dSnermektedir.

v Psikososyal degerlendirme: Diyabet yonetiminin psiko-
lojik yonleri de g6z 6ntinde bulundurularak, yash bireylerin ruh
sagligi diizenli olarak degerlendirilmelidir.

v Destekleyici danismanlik: Gerekli durumlarda psikolojik
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danismanlik ve destek gruplarindan yararlanmak, yash bireyle-
rin diyabetle basa ¢cikma becerilerini artirabilir.

Diyabet Yonetiminde Teknoloji ve Dijital Araglarin
Kullanimi

Glniumizde, diyabet yonetiminde teknolojik ¢c6ziimler ve
dijital araclar blyuk bir rol oynamaktadir. Yasl bireylerde bu
araglarin kullanimi, tedaviye uyumu ve kan sekeri kontrolinu
artirabilmektedir (Moghissi vd.,2009). ADA, yash bireylerde tek-
noloji kullanimina yonelik su stratejileri onermektedir:

v Glukoz izleme cihazlari: Kan sekeri 6lctim cihazlar ve
surekli glukoz izleme sistemleri (CGM), yash bireylerin kan seke-
ri diizeylerini daha yakindan takip etmelerine yardimci olabilir.
Bu cihazlar, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarini dnceden
tespit ederek gerekli miidahalelerin yapilmasina olanak saglar.

Vv Tele-tip ve dijital saglik hizmetleri: Yasli bireyler, dok-
torlari ve saglk ekipleriyle dijital platformlar araciligiyla iletisim
kurarak diyabet yonetimlerini surdurebilir. Tele-tip hizmetleri,
Ozellikle hareket kisitliligi olan bireyler icin pratik bir ¢6ziim
sunar (American Diabetes Association.older adults-ADA,2024).

Sonug

Yasl bireylerde diyabet yonetimi, bireyin saglik durumuna,
kirilganlik seviyesine ve yasam beklentisine gore 6zellestirilmis
bir yaklasim gerektirmektedir. ADA kriterlerine gore, yasl birey-
lerde diyabet tedavisinin temel hedefleri, yasam kalitesini artir-
mak, komplikasyonlari &nlemekve hipoglisemiriskini azaltmaktir.

Diyabetin yonetiminde esneklik, hasta ve saglik ekibi ara-
sindaki glicli iletisim ve multidisipliner yaklasim hayati 6neme
sahiptir. ilac tedavisinden beslenme planlamasina, fiziksel akti-
viteden psikososyal destege kadar tiim alanlarda yash bireylerin
ihtiyaclarina uygun c¢oziumler gelistirilmelidir. Hipoglisemi ve
diger komplikasyonlar dikkatle izlenmeli ve tedavi streclerinde
yasl bireylerin fonksiyonel yetenekleri g6z 6niinde bulundurul-
malidir.

Cikar Catismasi
Buyazidayazarlararasindacikarcatismasibulunmamaktadir.

Finansal Destek
Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir.
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Ozet

Amac: Bu olgu sunumuyla insiilin ve sensér uygulama bdlgelerinin korunmasi, énleyici tedbirlerin
alinmasi, instilin pompa seti ve glukoz sensériine bagl gelisebilecek dermatolojik komplikasyonlarin ba-
kim ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Olgu: Uc yildir tip 1 diyabet tanisi ile izlenen 5 yasinda kiz olgunun ailesi, sag laterafemoral bélgesin-
de sens6r uygulamasina bagli ekzematéz kasintili lezyonlarla klinigimize basvurdu. Geldiginde sag baca-
ginda kirmizi, parlak, agrili, basmakla solmayan, sulu ve kasintili lezyonlar bulunmaktaydi. Cocuk insilin
pompasi ve sensori kullanmak istemiyordu. Uygulanan bakim, tedavi ve egitim ile sensér/sete bagl so-
runlarin éniine gecildi. Tip 1 diyabetli cocugun tedavi ve glukoz izlemi saglandi.

Sonug: Teknoloji kullaniminda dermatolojik sorunlar tedavinin éntinde gticlii bir engeldir. Coziim

Sorumlu Yazar Onerileri diyabet ekibi tarafindan bilinmeli, bireysellestirilmis dneriler sunulmalidir.

Glinay DEMIR
E-mail: Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet; diyabet teknolojileri; dermatolojik komplikasyonlar
gunaydemir.ege@gmail.com
Summary
Diabetes Technologies, Dermatological Complications and Solution Suggestions: Case
Report
Giinay DEMiR Objective: The aim of this case report is to provide information about the protection of insu-
0000-0003-1468-1647 lin and sensor application sites, taking preventive measures, care and treatment of dermatological
complications that may develop due to insulin pump set and glucose sensor.
Nurdan YILDIRIM Case report: The family of a 5-year-old girl with type 1 diabetes mellitus for 3 years presented
0000-0002-2202-9416 to our clinic with eczematous pruritic lesions in the right laterafemoral region due to sensor appli-

cation. The lesions on the right leg were red, shiny, painful, watery and pruritic and did not fade with
pressure. The child did not want to use insulin pump and sensor. With the applied care, treatment
and education, sensor/set-related problems were prevented. Treatment and glucose monitoring of
the child with type 1 diabetes were provided.
Conclusion: Dermatological problems in technology use are a strong barrier to treatment. So-
Gelis tarihi: 16.11.2024 lution recommendations should be known by the diabetes team and individualised recommenda-

Kabul tarihi: 15.12.2024 tions should be provided.
Keywords: Type 1 Diabetes, Roy Adaptation Model, Nursing

Giris
‘ \ Glnlimuzde yasamin tiim alaninda oldugu gibi diyabet tedavi ve bakiminda da teknoloji
@@@@ hizla ilerlemektedir. insiilin infiizyon pompalari teknoloji ile gliclendirilmis giyilebilir diyabet
tedavi modellerinden sadece biridir. Bu cihazlar glinde 3 ya da 4 kez enjeksiyon yapilmasi yeri-
ne bir kanul yardimi ile insiilinin subkiitan dokuya stirekli olarak verilmesini saglar. Aclikta kan
SRR CELOEIRIUS MR  sekerini duzenleyen; bazal ve beslenme ile alinan karbonhidrati karsilayan ya da hiperglisemi-
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SETTEPIPCRININE ISR de kullanilan; bolus insulin insilin inflizyon pompasi ile saglanabilir.
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Ayrica surekli glukoz izleme sistemleri, kan seker diizeyini
takip etmek icin glinde 8-10 kez 6l¢lim yapmanin yerini al-
mistir. Hiicreler arasi sivinin glukoz dederini strekli izlemek
ve es zamanl insilin iletimini yonetmek icin insilin pompa
tedavisine birlestirilmis olarak kullanilabilmektedir.  Aras-
tirmalar her ikisinin de Tip 1 diyabetli (T1D) ¢ocuklarin kan
sekerlerini iyilestirdigini, HbA1c degerini azalttigini, hipog-
lisemi ve oOzellikle gece hipoglisemilerini azalttigini gos-
termistir. Ayrica T1D'li ¢ocugu olan anne/babalarin endi-
selerinin azaldigi, yasam kalitesinin ve diyabetle bas etme
gucinunarttigibelirtilmistir(Mavinkurvevd.,2016;Pickup,2019).

Tip 1 diyabeti tedavi etmek icin instlin inflizyon pompa-
larinin kullanimi, glisemik kontrolii 6nemli dlctide iyilestirebilir
ve tedavi esnekligini artirabilir (Szypowska vd., 2016; Ziegler &
Neu, 2018). Ancak bu tedaviler icin gerekli olan infiizyon set-
leri, sensor uygulamalar ve flasterlerin kullanimi dermatolojik
komplikasyonlara neden olabilmekte, diyabetli cocugun ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve en uy-
gun glukoz kontroliinl saglayabilecek teknolojileri kullanma-
larina engelleyebilmektedir (Berg vd., 2018; Messer vd., 2018).
Bu nedenle bu olguda insilin ve sensor uygulama bolgelerinin
korunmasi, onleyici tedbirlerin alinmasinin yani sira, insilin
pompa seti ve glukoz sensoriine bagh gelisebilecek derma-
tolojik komplikasyonlarin bakim ve tedavisine yer verilmistir.
Ayrica diyabet tedavisinde 6nemli avantajlar saglayan insilin
inflizyon pompa tedavisinin bakim ve yonetimi sunulmustur.

Etik: Olgu fotograflari ve olgu verileri icin Ege Uni-
versitesi Pediatrik Endokrin ve Diyabet Bilim dalindan izin
alinmisti. Tip 1 diyabetli cocugumuzun annesinden fo-
tograflan kullanmak icin yazili ve s6zli onam alinmistir.

Olgu Sunumu

Uc yildir tip 1 diyabet tanisi ile izlenen 5 yasinda kiz olgu,
ailesi tarafindan, sag laterafemoral bolgede sensor uygulama-
sina bagl ekzemat6z kasintili lezyonlar nedeniyle hastaneye
getirilmistir (Sekil 1). Geldiginde sag bacaginda kirmizi, parlak,
agrili, basmakla solmayan, sulu ve kasintili lezyonlar bulun-
maktaydi. Cocugun huzursuz oldugu, uyku diizeninin bozuldu-
du, inslilin pompa tedavisinde kullanilan set ve strrekli glukoz
Olciim sisteminde kullanilan sensorlere tahammiilstizltga go-
rulddi. Dorsogluteal bolgede daha onceki insiilin pompa seti
uygulamalarina bagl skar dokulari vardi. Biling iyi ve koopere
ve solunum normaldi. Solunum sesleri bilateral esit alinan ol-
gunun akciger sesleri ve diger sistem bulgulari normaldi. Wong
Baker YUz Derecelendirme Agri skalasi ile agrisi 3 siddetinde
degerlendirildi. Sag laterafemoral bolgeye yaklasildiginda agri
skalasinin 5%e kadar arttigi gézlendi.

Sekil 1. Hastaneye ilk geliste sensor uygulama bélgesinde
ekzematoz lezyon

Problem1. Sensor flasteri ve uzun siire kullanimina (7 glin
ayni bolge) bagh “Deri biitiinliigiinde bozulma” (Sekil 1)

Deri bitlnliginin bozulmasina neden olan faktor belir-
lendi. Sensor ve uzun sire sensor yapiskanina maruz kalan cilt
ylzeyinde kizariklik, kasinti ve ekzamat6z lezyonlarin oldugu
gozlendi. Sensorilin deri ile temasi kaldirildi. Steril su ile lezyon-
larin Gzeri silindi. Guinde iki kere temizlenmis olan yaraya, der-
matologun onerdigi pomadlar surildi. Hasarli bolgenin surekli
temiz ve kuru tutulmasi gerektigi konusunda anneye bilgi ve-
rildi. Hasarl bdlge olasi travmalardan korundu. Diger sensor ve
set uygulamalari bu bélgeye yapilmadi. Bir sonraki sensor ve set
uygulamasi 6ncesi, cildi korumak icin bariyer filmleri kullanildi.

Cilt koruma bariyer filmleri sensor yapistiricisindan 6nce
cilde yerlestirilir. Yapistirici ile cilt arasinda bariyer olur, cildi
tahristen korur. Yerlestirme 6ncesinde sensor girisi icin orta-
da kiiciik yuvarlak bir alan bos birakilir (McNichol vd., 2013).

Hasarli bdlgenin cevresi palpasyonla kizariklik ve si-
caklik artisi gibi belirtiler yoniinden izlendi. Anneye en-
feksiyon Dbelirtileri konusunda (yara cevresinde kizarik-
ik, agrt ve 1s1 artisl, kot kokulu akint) egitim verildi.
Belirti varhiginda diyabet egitim hemsiresi ile iletisime gec-
mesi istendi. Yasina uygun sivi alimi saglandi. Sensérden za-
rar gérmis alanlarin kasima ve enfeksiyondan korumak icin
cocugun tirnaklan kisa kesilip térpilendi. El hijyeni saglan-
di. Bolge her giin iyilesme agisindan degerlendirildi (Sekil 2).

\'\

4.gun

1.gun 2.gln 3.gin 5.giin

Sekil 2. Ekzematoz lezyonlar giinliik izlemi

Problem 2-3. Sag laterafemoral sensér uygulama bolgede
bulunan ekzemat6z kasintili, agrili lezyona bagh “Akut agr”
“Uyku oriintiisiinde rahatsizlik”

Tip 1 diyabet bakim ve tedavisi mutidisipliner ekip yakla-
simi gerektirir. Sensor uygulama bdlgesinde gelisen lezyonlar
icin yama testi yapilmak tizere allerji poliklinigi ile iletisime ge-
cildi. Yama testinin nasil yapilacagi gorsel ve yazili materyaller-
le anneye anlatildi. Yama Testi (Patch Testi), allerjik kontakt der-
matit tanisinda kullanilan temel testtir. Oykii ve fizik muayene
bulgulari dikkate alinarak degerlendirildiginde oldukca degerli
sonuglar verir (Ertas & Ozyurt, 2017).

Wong Baker Yiiz Derecelendirme Agri skalasi ile agn sidde-
ti 3 olarak tanimlandi. Zarar gérmus bdlge muayenesinde agri
skalasinin 5% arttigi ve siirekli huzursuz ve aglamakli oldugu
goraldi.

Wong Baker Agri skalasy, kisisel ifadeye dayali testler icinde
yuzler agri degerlendirme 6lcegidir. Cocuda “su an neler hisset-
tigini gosteren ylzi isaret eder misin?” diye sorulur ve agrinin
derecelendirmesi istenir. Kolay anlasilan ve uygulanan dlcek-
lerdendir (Kamki vd., 2022).

Agn yeri belirlendikten sonra, agriyi arttiran nedenler belir-
lendi.Hasarlibdlgeye dokunulmasi, kiyafetlerin bubdlgeye deg-
mesi, stirtmesi, ilag uygulanmasi agriyi arttiran nedenlerdendi.
Alt kiyafetleri bir muddet cikarildi. Yatarken Gzeri 6rtilmedi.
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Anne ile is birligi yapilip oyun ve dikkat dagiticilarla psikolojik
algi degistirildi. Yasam kalitesini arttirmak, gece agrinin azal-
masi ve uyku diizenini saglamak icin farmakolojik agri giderme
yontemi hekim isteminde oldugu gibi uygulandi. Uyku saatin-
de aliskin oldugu cevre diizenlemeleri, en sevdigi oyuncagi,
kendi carsafi ile aliskin oldugu ortam olusturuldu.

Problem 4. U¢ giinde bir uygulanan insilin infiizyon
pompa setleri ve 7 giinde bir uygulanan sensérlere bagh
“Doku biitiinliigiinde bozulma riski”

Yapilan calismalarda, set ve sensér uygulama bdélgelerinde
igne ile girisim yapilmasi, sabitleme de yapiskan ve bantlarin
kullanimi nedeniyle insllin inflizyon pompa kullanan Tip
1 diyabetli c¢ocuklarda lipohipertrofi, kizarkhk, kasinti,
morarma gibi dermatolojik komplikasyonlarin insidansinin
ylksek oldugu gorulmustir (Berg vd., 2018; Binder vd., 2015;
Deeb vd., 2019; Demir vd., 2022; Herman vd., 2018; Pickup
vd., 2011; Ross vd., 2015; Weng vd., 2021). Bu nedenle tip 1
diyabetli cocuklarin doku butiinligiini bozabilecek faktorler
tedavi karan verilmeden 6nce belirlenmelidir. Profilaktik cilt
bakiminin yapilmamasi, cilt temizligindeki eksiklik, cildin
uzun sire neme maruz kalmasi ya da asin kurumasi, daha
once gelismis allerji 6ykisu cilt kaynakli sorunlardir. Dogru set
yerlestirme ve ¢ikarma teknikleri, uygun set kullanimi, set veya
sensor cikarirken nazik davranma, bireysel 6zelliklere uygun
bariyer ajanlarinin ve cilt sabitleyicilerin kullanimi, sabitleme
oncesinde cilt degerlendirilmesi, set ve sensor uygularken
rotasyon kurallarina uyulmasi gibi noktalar doku bittunlagina
koruyabilecek noktalardir. Ayrica instlin pompasi kanulleri de
allerji, doku hasari ve skar dokusu olusumuna neden olabilecek
etkenlerdendir(Jedlowski vd., 2019). Bu nedenle ¢ocuk igin
en uygun olan kanule karar verilmelidir. Farkli uzunlukta ve
malzeme ile yapilmis kanuller bulunmaktadir. Spor yapan
cocuklarda guvenilir ve dayanikli olmasi, yagh dokularda farkli
acl saglayabilmesi, allerji durumunda antialerjik olmasi, cok
disuk tikanma olasiligl, maliyet ve cocugun yasi set tercihini
etkileyen faktorlerdir. Kanul giris bolgesinin seffaf olmasi
uygulama bdlgesi, sizinti, allerji ve ¢ikma agisindan kontrol
edilebilmeyi saglayacaktir. Kanul degisimi rutin olarak 2-3
glinde bir yapilmaktadir. Sirenin uzatilmasi lipohipertrofi
dahil bir cok insilin kaynakl dermatolojik probleme yol
acar(Jedlowski vd., 2019).

Tip 1 diyabetli bireylerde en sik goriilen dermatolojik
komplikasyon lipohipertrofidir. Lipohipertrofi (LH), dokunun
bazen yumusak bazen de sert olacak sekilde kalinlasip siserek
“kaucuga benzer bir doku” haline gelmesidir. Arastirmalarda:
instlin kullanma sdresi, gunlik kullanilan insilin miktari,
glinlik enjeksiyon sayisi, cinsiyet, beden kitle indeksi,
enjeksiyon bdlgelerinde rotasyon yapmama, igne uzunlugu
ve igne degistirme siklig, kullanilan insulin ve tedavi tipi, kot
glisemik kontrol LH gelismesine neden olan faktorler olarak
vurgulanmaktadir (Al Ajlouni vd., 2015; Arda Stirlici & Aydin,
2018; Deeb vd., 2019; Gentile vd., 2016; Jedlowski vd., 2019;
Pozzuoli vd., 2018). Tip 1 diyabetli cocuklar ve aileleri evde LH
muayenesi yapabilir diizeyde egitim almaldir. Lipohipertrofi
muayenesi yapilirken alan, karanhk bir arka plana karsi
dogrudan ve teget stk kullanarak, palpasyon teknigiyle
(ayni noktada tekrarlanan yatay denemelerin ardindan yavas
dairesel ve dikey parmak ucu hareketleri) degerlendirilir (Sekil
3). Cilde baslangi¢cta dokunurken nazik olunur ve ardindan
parmak basinci kademeli olarak arttirilir (Gentile vd., 2016).
Lipohipertrofi bolgesi 0 ila 3 arasinda derecelendirme ile
siniflandinhir.  0:degisiklik yok; 1: yag dokusunun gorinir

hipertrofisi, var ancak elle tutuldugunda sertlik yok; 2: daha
yuksek tutarhlikta yag dokusunun kalinlasmasi; 3: lipoatrofi
olarak siniflandirilir (Al Ajlouni vd., 2015; Kordonouri vd., 2002).

Resim: (Gentile vd., 2016)

Sekil 3. Lipohipertrofi muayenesi

Lipohipertrofi gelismesini engellemek icin insilin
uygulama bdlgeleri, rotasyon yapilmasinin 6nemi ve stratejik
set takma yontemi anlatildi. Deri alti doku hacmi, alttaki kas
yapisl, uyku pozisyonu, spor/spor ekipmani, aktivite ve kiyafet
tercihlerini g6z o©niinde bulundurularak takilmasi, dogru
glukoz izlemi icin sensor ve setin ayni bolgeye uygulanmamasi
gerektigi belirtildi (Messer vd., 2018).

Profilaktik cilt bakimi: Set uygulamadan 6nce cilt, yagsiz,
antimikrobiyal sabunla temizlenmeli ve kurutulmahdir.
Yapismayi arttirmak, tahrisi azaltmak icin set/sensor
uygulanacak yer pealing yapilmal, tiyler azaltilmal ve
yag kalmamalidir. Dusdan hemen sonra islak bdlgeye
yerlestiriimemeli, set/sensér nemden arindirilmis cilde
uygulanmalidir. inflizyon kaniilleri ile enfeksiyonun énlenmesi
icin cilt tolerasyonuna gore alkol kullaniimalidir. Aday bolgeye
yag iceren nemlendirici surilmemelidir. Kullanilmayan
bolgeler nemlendirilmeli, kuru cildin zarar goérme riskinin
yuksek olacagi bilinmelidir. Cilt saghgi agisindan yasina uygun
sivi alimi onemlidir (Messer vd., 2018).

Cildin agn, kasinti, kizariklik, 1si, irin, pustil olusumu veya
yanma hissi acgisindan degerlendirilmesi gerektigi anneye
anlatildi. Bu gibi durumlarda diyabet ekibi ile iletisime gegmesi
gerektigi anlatildi.

Problem 5. Allerjik Kontakt Dermatit;

Cilt icindeki duyarlilik ve bagisiklik reaksiyonunun neden
oldugu eritem, 6dem, vezikiiller, sizma ve kasinti tip IV alerjik
hicre reaksiyonudur. Kasinti, uyku kaybi ve sosyal yasamin
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir
(Lombardo vd. 2020; Messer vd. 2018). Cocugumuzun
sensor yapistiricisina bagh doku hasari vardi. Anneye set ve
sensor kaynaklh yaralanmaya neden olabilecek 6nlenebilir
nedenler anlatildi. Tip 1 diyabetli cocuklarin set ya da sensor
sabitlemesinde antialerjik bant tercihi 6nemlidir. Ayrica
bantin orta derecede vyapiskan olmasi, farkli bdlgelere
sabitleme, banti sabitlerken gerdirmeme ve cildin bant icinde
kinsmasini engelleme, cilt kurutan alkol bazli cilt preparatlarini
kullanmama dikkat edilmesi gereken noktalardir. Cilt bariyeri
kullanilabilir ancak bariyer kurumadan islak ya da nemli
cilde yapiskan bant kullanimi tahris edici kontakt dermatitin
yaygin nedeni olarak goriilmektedir. Banti iyi yapismasi icin
asin yapiskan bant yerine uygulama bdlgesinde yapismayi
engelleyen killarin kesilmesi daha dogru olacaktir. Bant
yuksek bir aclyla, sert ve hizl bir sekilde kaldinldiginda ciltde
istenmeyen yararlanmalara neden olabilir. Bu nedenle aileye
bant kaldirma teknikleri anlatilmalidir (McNichol vd., 2013).

Set/sensor bolgesini korumak icin hidrokolloid yara
ortileride kullanilabilir. Hidrokolloid yara ortiileri kalin koruma
saglar, su gecirmez ve lateks alerjisine karsi lateks icermeyen

Temmuz-Aralik 2024 . Cilt 4 - Say1 2 E



Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi

Turkish Journal of Diabetes Nursing

drtnler bulunmaktadir. Daha siklikla sensor altinda kullanihr.
Sensdr yerlestirmeden ©nce vyerlestirilecek alana delik
acilmaldir (Englert vd., 2014). Set/sensér uygulamadan énce
alanda cilt degerlendirilmelidir. Bir sonraki uygulamalarda
annenin de bu sekilde yapmasi icin anneye yapilan her islem
aciklanarak anlatilmalidir. Sicak bolgelerde yasayanlara ya da
asin terleyen cocuklarda set ya da sensor uygulama oncesinde
kati veya sivi ter dnleyiciler kullanabilir. ince bir tabaka seklinde
uygulanmali, 10-15 dk bekledikten sonra, fazlalik silinmelidir.
Bu Urlnler doktor kontroliinde ve bireysellestirilmis olarak
kullanilmalidir (Englert vd., 2014). Sensor ya da set sabitleyici
olarak sivi yagistiricilar da kullanilabilir.  Cilt icin bariyer
korumasi ve daha yuksek yapiskanhk saglar. Hassas ciltlerde
tahris ve alerjik kontakt dermatite neden olabilecegi icin
dikkatli kullanilmalidir. Temiz, kuru cilde uygulanip ve
kurumasi beklenmelidir. Sensoriin yerlestirilecedi bolgede
sivi yapistirict icermeyen kiictik bir alan olusturulmalidir. Spor
ve su aktivitelerinde sensor yapismasinda etkili bir yontemdir
(Englert vd., 2014; Meikle vd., 2012). Sensor ve set yapiskanina
bagl alerjik kontak dermatitin tekrar gelisebilecedi, bu
acidan annenin bu bolgeleri her uygulama 6ncesi ve sonrasi
kontrol etmesi gerektigi anlatilmaldir. Anneye yapiskanlarda
ve koruma bariyerlerinde alerjik kontakt dermatit yasayan
cocuklar icin alternatif farkli yontemlerin (bandaj, kolluk ve
sargi bezleri) nasil uygulanacagi ve nereden temin edilebilecegi
gOsterildi.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak diyabet teknolojileri, uzun siireli cilde yapisan
bilesenler kullanacak sekilde gelistikce, T1D’li cocuklarda ve
genclerde cilt butinligine daha 6nce hi¢ olmadigi kadar
oncelik verilmelidir. Teknoloji kullaniminda dermatolojik
sorunlar tedavinin éniinde gucli bir engeldir. C6ziim 6nerileri
diyabet ekibi tarafindan bilinmeli, bireysellestirilmis 6neriler
sunulmalidir. Her kontrolde uygulama bolgeleri gorsel ve
fiziksel olarak muayene edilmelidir. Diyabet egitimlerinde
farkh egitim teknikleri ile bu konuya yer verilmelidir. Ciltle ilgili
sorunlarin yayginhgi, énlenmesi ve ¢dzimlerini bulmak icin
daha fazla calismalar yapilmali ve dogru bilgilerle bu bosluk
doldurulmahdir.

Bilgilendirilmis Onam: Tip 1 diyabetli cocugun ebevey-
ninden yazili ve s6zli onam alindi.

Etik Onay: Olgu fotograflari ve olgu verileri icin Ege Uni-
versitesi Pediatrik Endokrin ve Diyabet Bilim dalindan izin alin-
mistir. Tip 1 diyabetli cocugumuzun annesinden fotograflar
kullanmak icin yazili ve s6zlG onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu olgu sunumu ilgili herhangi
bir ¢ikar catismalarinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu olgu sunumunda hicbir mali
destek almadigini beyan etmistir.
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